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'^ o r r e d e. 



^edi^^^^^^^hrn^^ ^D -^ tzxid physische Erziehung hat in den 

]y^^^ibfQ '^^(l >5^^^tscli,land durch das Inslebenrufen von 

^^eijo ^j ^^^'ter ^'^^\V\l-trkli^^^^^ dijB '.erste und nothwendigste 

ß. ^'^chßS'^iiJ^ >Ariöta.l teil sind berufen, diesen wichtigen 
^^^fa^^ ■^«'ee A3^ \,^ oflegeO} und ihn zum Gemeingute 

^^»i'öeflSR*^e«jf ^ >h Twf- "^^l*^ ^° ^"^^ angeregt, fand bei 

^e^häfe ^^'e^o.V^^^ T «»<i Auslandes, welche die 3a'*« Ver- 

^^^unf"^^ Cj^ i=»^^i« i?* +,xrforscher und Aerzte in Wien zu- 

?^^^on>^^h J^fkor^^^'''^^ Aufhahme und sogleiche 

JervveiJe ^^ v^^^X ^* S^schl«8S, ein Jahrbuch „für Kinder- 

^^ttt w,,^?^ ^P^W . ®" -^S^^ziehung« zu gründen, mit dessen 

Gto?^^^i?^^^^^^**^ J- SchnUer und Bednaf — der mitt- 

'^äniierS»^v"^&-^» foUtze^' mittelst Stimmenmehrheit be- 

^bengfe.^^^ '^k ^ ehrenvolle Vertrauen der Fach- 

^fiiaö%:lNi^^i^^*dtirc** 'n dem harmonischen Zusammen- 

biß -h^^S^A^^C^ ^edactio^^^^ Bürgschaft für die andauernde 

- " ' ' " die Erreichung 



<r^^tiv^r^i}L?^°^^««^^^rrj^^^lie'^ Richtung, wobei noch 
^ WVci,:"''^eiD aXlSf^^tl^^^o^Yiitx^W^ ihre Würdigung 

^li^ \]} ^^X^hnno: ^^^ - ,-ltte auf den verschiedenen 

Vi M- ° ^ /-^^^f^aers der Erfahrungen An- 



— ^— — — — ^ 

derer in der Kiaderheilkunde, wenn dieselben einen wis- 
senschaftlichen oder^praktischen Nutzen gewähren (Ana- 
lecten). 

C) Durch unparteiische Kritiken von Monographien und 
Werken dieses Zweiges der Medicin. 

D) Die Krankenbewegung der Kinderheilanstalten und 
ein die wahren Fortschritte der Kinderheilkunde und phy- 
sischen Erziehung verzeichnender Jahresbericht wird 
das Obige ergänzen. 

Von der ursprünglichen Idee, die Zeitschrift jährlich in 
Einem Bande erscheinen zu lassen, ist man sowohl im eigenen 
als fremden Interesse abgekommen. Es erschien zweckmässi- 
ger, dieselbe in Vierteljahrshefte einzutheilen ; einerseits blei- 
beÄ wir auf diese Weise mit unseren Lesern in regerem, durch 
kürzere Zeiträume unterbrochenen Verkehr; andererseits ist 
es den Theilnehmem gewiss auch willkommener, das darin 
enthaltene Materiale, nach dem Bedürfnisse der Zeit vertheilt, 
nach und nach als mit einem Male zu erhalten und mit den 
Vorkommnissen in diesem speciellen Zweige der Heilkunde 
schneller vertraut .zu werden, als iües innerhalb Jahresfrist 
möglich wäre. 

Indem nun mit dem Erscheinen dieses ersten Heftes die- 
ses von Fachmännern angeregte und geleitete Unternehmen 
ins Leben tritt^ erscheint die Erwartung nicht zu gewagt, dass 
dessen Gelingen durch den Beitritt mancher, bis jetzt noch 
nicht dabei vertretenen wissenschaftlichen Kräfte gefördert und 
für die Folgezeit gesichert werden wird. 

Wien am 1. Juli 1867. 
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31 a^/. 



^ej 



et 




^ ^tersuchung* und Sei 
^ Is^ranken Kindes. 



Von 

"**'«i^t I>r. Franz Mayr, 

^ ^^a ^iodetfpitalea cn St. Josef in Wien. 

?efirno.fv*eQ«^ ^^* «iei» kranken Kinde fast aussc 



''*««e/6e ®'"* Uk ^^ ^r9oJ*®^°"°^®° angewiesen und 

"'^0 6i4« <^ai^^ rt^^^Xjen haben, wenn er sich in der 

ijjrf "^e H ^^ Vi fi-eßß'" anzuwendenden Mitte 

?"'^ 4i? "^^J^^l^^ ei ^ «lusa.m'nenstellung der objec 
AJte,;' ''Ci^^^,^ ^^»»« r^ versuchen, wtelche sich 
Sbi.^n^^^^ti^*'» ?®3^tsucbung ermitteln lassen 
^"»Ren . •*» k:^\ ^^Iv^*' ^" *vir vorzüglich Kinder 




^^^''''eihT^^E^^ ^ ^^^^'achseti^^' ..^^ Beobachtung ist nie 

HC^^ ^3« mr obJe^*'\. ^use daher bei Alle. 

rV>v^^^^S«g«fa«'/', «""^Z durch den Vergleich 

?*'? ^Ä^^^'^^ft," «^ ^'?/cS stattfindenden, p. 

'''iJ^tt^^*. m,V !,' ;orJe^^'*^^Jeii. Die pathologisc 

^A \^X^^ *'' ^^'" ;^^t ^^r^/d«her auch für de 

W^ ^^fe^^^C "'""'iJ« i''^^^ «^- Dieser Weg zur 

' 'ÄV^ V^t^ ,or"''''^"f r^V-i^^"^^ ^ber dadurch Verl 

1 SiX^ ^ V hy'"-^*^^^^"^ ^ *:^^^^er von vorne her 

*^ \ ul^k^.>''^^'W,eii, J^'^^t^^^rd^n relativen W 

^ i^VV^Jf • '^«Sfi der ^^"r ^^,CeV» Merkmale auf 

X^VXr'^ ßf/ä/irU/'^fj^^^^J^l^auungde« kra. 

^,^>L^^fl/js.. J^r '^'^ A.*»^^^oht wird. Darir 



H'"'"'^f^S-f«1'-' 



s.r/-- 
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stellen dieselbe als das Alphabet der Kinderheilkunde an den Ein- 
gang unseres Jahrbuches ♦). 

Die Untersuchung der Kinder erfordert nicht bloss Ge- 
duld , sondern auch eine gewisse Fertigkeit und Umsicht , welche 
durch Anleitung und fortgesetzte Uebung zu erlangen ist. Der 
Scharfblick mancher Collegen , welche sich rühmen, aus dem Ge- 
sichte der kleinen Patienten die Krankheit diagnostiziren zu können, 
mag wohl um so seltener werden, je genauer man es mit der Dia- 
gnose zu nehmen genöthigt ist. 

B^i der vorzunehmenden Untersuchung ist es gut, eine gewisse 
Methode und Ordnung einzuhalten , weil auf solche Weise nichts 
Wichtiges übergangen und daher die grösste Vollständigkeit er- 
zielt wird. 

Die Untersuchung nach der anatomischen An- 
ordnung der Theile hat bei Kindern, namentlich solchen, 
welche wir das erste Mal zu Gesichte bekommen , entschiedene 
Vorzüge : sie gibt uns das vollständige Bild des kindlichen Orga- 
nismus in seinen verschiedenen Theilen, so wie von der Beschaffen- 
heit und dem gegenseitigen Verhältnisse, welches zwischen einzel- 
nen Parthien und Organen des Körpers obwaltet; wir werden da- 
durch oft auf Erscheinungen geführt, welche uns sonst entgangen 
wären. Ich will hier zur Bestätigung nicht von Beispielen Gebrauch 
machen, welche sich Jeder bald sammelt, wenn er genau und er- 
schöpfend auf diese Weise die Untersuchung an kleinen Kindern 
vornimmt. 

Einzelne Krankheits-Symptome sollen uns nie zufrieden stel- 
len, noch weniger aber uns abhalten , das begonnene Examen bis 
zu Ende fortzusetzen; „vom Wirbel bis zur Zehe*^, denn es ist 
immer noch etwas zu finden und zu entdecken. Die Schwierigkeit 
der Diagnose in Kinderkrankheiten beruht nicht auf der Sprach- 
losigkeit der kleinen Patienten , sondern auf dem Schweigen der 
objectiven Erscheinungen für unsere Wahrnehmung. 

Jedes Symptom, wenn auch anscheinend ohne besondere Be- 



*) üeber dieses Thema ist vielleicht ebenso oft als über Diätetik von 
Kinderärzten geschrieben worden, und dennoch hielt ich es nicht 
für überflüssig, dasselbe auch in dieser Zeitschrift vorzuführen. 
Es wird, so hoffen wir, dem Pädiatriker Gelegenheit verschaffen, 
das richtige Urtheil über unseren Standpunkt und über unsere 
Erfahrung zu fällen, dem anderweitig beschäftigten Praktiker 
manches Brauchbare bieten, und dem Anfänger in diesem Fache 
als Leitfaden bei der Untersuchung kranker Kinder dienen können. 
Auf Originalität machen wir bei einer Arbeit, deren Verdienst 
hauptsächlich in der Zusammenstellung schon bekannter Daten 
besteht, keine Ansprüche. Zur Grundlage dienen die seit 10 Jah- 
ren im St. Josef-Kinderspitale gesammelten Erfahrungen, Beobach- 
tungen am Krankenbette, bestätigt oder berichtigt durch die 
Sektionsergebnisae« 



0«rf ^odeii,J!***o%8„r°'''gen Erscheinungen, a 

rif. "og (/ T?® ^"JTiT. '' Prozesses zusammensi 

. ^e -EfteAer ^^^t^Unk '^es Kindes uns oft nöth 

f A^""*« rfef >«« 4T% ^« unterbrechen, oft , 

Tvaw ^^ ^escAalf?* *e r^f »^Stande der Ruhe zu be 

«öt? an g . ^eo, ^ ?^^icht, dem Kinde, ohm i 

«^en >,**« 4aa„ ®^ ^Qfcll' zu gönnen, dass es sich 

«OK^i?'!f'^'^e4rf'^**^eQd ^*^ gewöhnen könne. 

^^^a^rf^Mn,^'' ^««/ek ^^r Zeit, als das Kind si 

*^'efoe« l^^'^oC®* Ae^/^tsÄÜge, seine Bewegunge 

^^hH) tr'^dero . '^i^ *^^cliten, und dann, wfth 

*»ian <^J ^'^la „^.''OcjQ^j^fVnerksainkeit desselben 

"^^ Sfe nrf «He 8„^ *U ^^»>,i>er»tur untersuchen; « i 
§eht 0,7« '«t Ä,>t ^?J^2^ gebracht hat, bevor 
''^^«cA <ro "'' *e *>»r"^^ aieseß"*''*«"''"'Sen sehn 
'^^Oienrt- V *^a«8 .^ W ^ *• rliese Weise seinen Zvi i 

^««"2? *«l^C^^tK^"ri2e Untersuchung des .. , 
^'«öeS\.''«««»%^ ^^Si ^J- Auscultation und ' 
««••«< '"»^et:.>tSu^S^r »rundhöhle und des 
fi <^ ^H ^^ ^ Tjj:5inipulation erreicht 

««%2> ^ V^i?. > ^*''*öt^«d gesetzt werden 
,*^'»» er !.^K^Vv^6 J^'^rtheileO, *^ ^v'achsein oder dt i 

,7'''%B,3^:J^^rt \t»en seien- ^ereioht es zu gros; 

l,''^'*'>K^^!l^'''d«n Ar^*^^^r^^en der Gesund! 

""»»Sk^^I^^^ auch in d^^ tßit^^^ Lebenswei. 

5i%^^^ "' '^^^^^^ ^^,nch kleinere. 

^eÄ fe<> - --«M, rr- ?. Vi-u/sol^he 
Vv^hVv^ > ^««en er^* ^^'i ,,efreit von 8. 
K>AV\X J''00<e«uc/»^f' t^"^ 25 u einer 

V\\?i ^ j "Ofi- », ö 0^ \^ t> ^ liT Ansch 

^^^S ^e/. ''Oi- "^^^£>K^ ^^l dersel 



Erschdfmngm am Kxndes-Kdrper im Allgememen ' '" 
sind es, die uns bei dieser oberflächlichen Untersuchung a^iersf 
auffallen werden. Die Eigenthümlichkeit desselben am Neuge- 
bornen und der Unterschied von dessen späterem Baue ist um 39 
geringer und die Aehnlichkeit um so länger dauernd, je uptha- 
thiger dessen Bewegungsapparat verbleibt. 

Die vorwaltende Grösse des Schädels über Gesicht und dea 
übrigen Körper, die fassfönnige Beschaffenheit des Stammes, desseu 
crrösster Umlang in die Magen- und Lebergegend, dessen germg- 
ster in die obere Bnistgegend und nach unten gegen das Becken 
lu fallt, kennzeichnen den Körper des Neugebornen, er erhält tarotz 
der wenig entwickelten Muskulatur durch reichliche Fettunterlage 
nach aussen die gehörige Abnindung, Anomale Erscheinungen 

sind : ^ \^ 

I. YcrUUwsswissig Mindere KorprrläDge (mittlere des ausgetra; 
genen Kindes 20 Zoll), ist Erbtheil in manchen Familien und Stäm- 
men und hängt als Zwei^wuchs stets mit Entwioklungsanomalien 
des Knochensystems zusammen, daher angeboren als Rhachitis 
congenita^ mit unverhältnissmässig grossem Schädel, kurzen an den 
Epiphjsen au^triebenen Extremitäten, kurzem oomprimirtem 
Thorax und ausgedehntem Unterleibe. Die Behinderung des Wachs- 
thums im späteren Kindesalter hält mit der Dauer des Erweichwngs- 
znstandes der Knochen gleichen Schritt. 

II. AUgCMne Alr»pUf . Scheinbar an unreifen, nicht ausgetra- 
genen Kindern, an welchen neben der minderen Entwicklungsstufe 
der meisten Gebilde , die überwiegende Grösse des Schädels neben 
dem fettarmen Hautorgane zuerst ins Auge fällt. Findet sie sich 
an ausgetra^nen Neugebomen, so ist sie das Product einer durch 
Erkrankung der Mutter oder der Frucht gestörten Ernährung mtra 
utavm. Acute Krankheiten der Schwangeren haben durchschnittlich 
nur eine vorübergehende Stockung in der Ernährung zur Folge, 
wenn sie von nicht besonderer Intensität und langer Dauer smd ; 
von den chronischen Krankheiten wirkt unzweifelhaft die secun- 
^re Syphilis der Mutter am nachtheiligsten auf die Nutrition 
des Fötus ein, so dass er durchschnittlich frühzeitig abstirbt ; nicht 
minder nachtheilig ist höherer Grad von Chlorose, während Tuber- 
cnlose und Scrophulose in selteneren Fällen die Ernährung beein- 
trächtigen. Bd Säuglingen ist, in Abwesenheit einer besonderea 
Krankheit, der häutigste Grund im Mangel passender oder hinrei- 
chender Nahrung zu suchen , wobei entweder Unerfahrenheit und 
Unwissenheit oder selbst strafwürdige Vemachläasigung, seltener 
Noth im Spiele sind. 

Gewöhnlich findet auch Abmc^erung bei plötzlich und früh- 
zeitig vorgenommenem Nahrungswechsel statt, bis die Ernährungs- 



^^^der'':. ^'^rbei. 

Z^^^Pej-^L ?^«^ sind ^^ ^^^ Resorption des neuen Nährstoffe« 

^^^be^ ^JT^^'^ : die ^ ^®" scIineUeten Verfall des kindlicher 

fc ^?^e^ ^vtTQ^ ^^^^Aaiu, ^^^^'^«'""^^ Cholera infantum^ profuse Darm 

^®*Veii^ ^^ «'e ö/e/,.^^^^5 Miliartuberculose und Trismus. Ex 

hiUf^^'^^^stJ^f^^'^duno^ ^^^^^ durch ihre Menge eine Blutarmut! 

^^ ^^^ni^J^^^^X 80 ^' ^ ^er Respirationsorgane und der aussen 

rulj^ ^^^bitig^. ^^^ ^®W^ Heute Ausschläge führen den Verfall ver 

^^ ^ber be U'^^^d^ ^^ei* herbei. Syphilitische, scrophulöse, sc 

'^^^tt a^' ^^^geL i^^^^ht^^^^^ häufig ganz wohl genährt aus, ver- 

i«ez2 I?» "^iic/ . * ^l»5 ^ia^r acuten Affection sehr schnell. 

^^^ch^^ ^^^^ ^^^ ^^t ^^e od^^* vielmehr Oligaemie. Die Blutar- 

^^fch % ^"^cJi p^^ ^Ii ^d^^ angeboren oder erworben. Im erste- 

^iii-de- • ^^ie// ^''^*'^i*i^^Xob^^ ^"^*^°^ ^^^ Mutter daran Schuld. 

^ajjo. / ^'^ letzt ^^^K ^^stö während der Schwangerschaft odei 

P'^^^I^k" ^cA "^ ^^^tsolo««' Hydrops, Chlorose etc.) bewirk! 

*8si,„ **eö/o ^*' > ^Ij ^^'' schlechte unpassende Ernährung. 

^' UvT^^f so ^'® "^^^ Beginn von Lungen- und 

fiiuty^ *** fcei ef ^^ ' örz!**S^^®^ '*'® Rhachitis dazu Veran- 

''"J'cA j- H< fi.^^ew *ti». j oft schon geringer Blutverlust (durch 
^hJciW ^^äSft ^VT » W ^^ oder Wunden) zu diesem Zustande 
»»ero di feg-^^ i, V^"" Ibßt- Das Aussehen dieser Kinder is( 
^^ntj' }^^^H ^^ '^^y. ^*^ ^^rt^eiö^n Decke und insbesondere der 
"''gerünw ^^ ^W^V^n> «•"ST®/^ unter der transparenten Haut schim 
^"«8 ti«!^*® V^U^^l O ^**"^ durch. Bei manchen Kindern leidei 



T "'"»ildon^ J^^il rt^^e^o- odotr ^ ^^^ünstig. 
» '"aoeC \v^,^tr^^ch8ciini*fc'**'^- Hörperfcälften, so dass entweder 
L •'«"(Ip^ ^Vv^«r ^imicWnn^ " ,ää des Körpers in ihrer gehörigen 
S V^ ^^^^*^die„„tireV»^^'^;sSn Waiisthume zurückbleibt. 
""''^IH V^i; Cl SSla'^^^Sfe in auffallend hohem Grade 



IK rC^ i^ ^^rt ^eioh, ^ iiö-ew^ebe coUabirt bei germger Er- 
®">e 8eiti; ?*W«^V^ Jt^^ft. Das ^^tt^^nchocatarrhus) sehr schnell und 
>8|)ildr5^^»^^ ^fc»-n. «/lei- ^^.„^finstie. 

>»<?> 

!'«'«ltefV^V^ "<^ö rr,r~'^ A.nOt*'-r;^^s einzelne Theile, z. B. Kno- 

ÄxNW C * *^^5 ^ur ^^^^ehindert worden; dass wir 

i:*SXVV Ä'" ±f J^^^'''inS*-'l«ü^''-g einer Seite 

Hk V ^ V K^^^ ^- ^®^ •^''^ :^/3lJ ^ \od daher relative Schwäche 

«»w?^ VCM^^^'^^^esaiter «^'^-^'lll?^^ 'igteht sich von selbst. Die 

"■"i l^ XX^I^W "^^^^/ufl^- ^^'tZtx-, ^findet sich seltener, ist mei- 

VA^^ h^' ^^sSi t^^^^^^^^ri\^ mechanische Verletzung, 

SWV*"wicfr/ l^Iiß«^'^ 3^^ »riieil des Schädels treffen, 

XH\5' k^r°^'i%t* J^^'iJnde Affectionen des Hirns 



6 

Schluss aus analogen Befunden gestattet ist, bilden Hämorrhagien 
und Exsudate, so wie die dadurch herbeigeführten pathologischen 
Veränderungen in der Nervensubstanz die häufigeren Ursachen 
dieses Zustandes, seltener mag eine unvollständige, mangelhafte 
Nervenbildung oder Druck, durch Exostosen , Enochenneubildung 
etc. ausgeübt, daran Schuld tragen. In späterem Kindesalter ist 
diese Anomalie nur die Folge einer halbseitigen Lähmung, welche 
durch eine chronische Oehirntuberculose, Sclerose der Hirnsubstanz, 
oder einen in seinem Verlaufe sistirten Hjdrocephalus hervorgerufen 
wurde. Die angeborne; halbseitige Atrophie zeigt die vorzüglichsten 
Veränderungen an den Schädelknochen , die erworbene mehr an 
de^ Schwunde der Weichtheile. Wir finden daher im ersteren Falle 
eine Seitd des Schädeldaches vertieft, die entsprechende Stimhälfte 
abgeflacht, die Schläfe eingesunken , in manchen Fällen selbst das 
Auge, Ohr und Unterkiefer dieser Hälfte kleiner, die Extremitäten 
schwächer entwickelt, was besonders an der Handform auffält, die 
Bewegungen kraftloser ; — im letzteren Falle treten alle jene Er- 
scheinungen ein, welche eine nach Hemiplegie erfolgende Atrophie 
der Weichtheile zu begleiten pflegen , und treffen vorzüglich das 
AugenhöhlenzeUgewebe , die Muskulatur und das Fettgewebe des 
Gesichtes, Halses und beider Extremitäten. Kinder mit dieser zwei- 
ten Form erreichen selten die Pubertätsjahre, während man die 
Spuren der ersteren manchmal noch an erwachsenen Leuten wahr- 
nehmen k^ann. 

Entwicklungshemmung und Atrophie der un- 
teren Körperhälfte, des Beckens und der unteren Extremi- 
täten ist die Folge eines höheren oder minderen Grades von Läh- 
mung der Bewegungsnerven, welche die Muskulatur dieser Theile 
versorgen : bei angeborner Hjdrorrhachie, im späteren Kindesalter, 
bei stattfindendem Drucke auf das Rückenmark, ferner bei Abscess- 
oder Exsudatbildung in der Bückenmarkshöhle (Exostose, Caries der 
Wirbelbeine und dadurch bewirkter chronischer Entzündung der 
Rückenmar^häute). Bei solchen Kindern ist die Muskulatur der 
Waden, Schenkel und des Gesässes unentwickelt, die Haut welk, 
und bei angebornem Uebel selbst Becken-Schenkel und Fuss-Kno- 
chen nicht gehörig ausgebildet, während der obere Theil des Kör- 
pers normal sioh entwickelt und zunimmt 

T. Anomales Terhättniss der einielnen Körpert^eile la einander 
Unsichtlieh der Crosse j in dieser Beziehung treten besonders zwei 
Anomalien zu Tage, nämlich auffallende Yolumszunahme 
des Kopfes oder des Bauches auf Unkosten aller übrigen 
Gebilde. 

UnverhäJtnissmässige Yergrösserung des Schädels, bei schein- 
bar zunehmender Verkleinerung des Gesichtes, gehemmter Ent- 
wicklung des Knochengerüstes und der Muskeln findet sich bei 



j^^^gter ^ ®^^^dejj^^ <icquiritu8 und connatus ; — auffallende 

^^^} -Ehr • ^'^üijn.^^^ anomaler Knochenbildung und dadurch 

^^^^cpi/^^^^^g i^j, ^®^ Epiphyeen, der Gelenksende der Kno- 

»> ^i»pta..L ^^^ri ,v ?r Substanz mit Laxität aller Gewebe bei 

•Ah ^^e »•.. *^^ö (;^ . s grosser Umfang des Unterleibes bei tym- 

^ L^^^ö «e'^^"^®^ Ai>j .'^Ö.ssigen Schmerzen beim Drucke, während 

Sä,uJ'^^^^ ö^^. ^^^e^ ^P^tlich seiner Ernährung keine besondere 

-Alt ^^^^^^ fi'^^^e fj '^li in Folge bedeutender Ausdehnung der 

^. ^ ^baclr ^^ ®^ift I ^b ^^® ' ^^® ®^^^ solches besonders bei 

\^^^ 'ö 4 j^^^ ^«Äcüe^ jj^t^ii der Dyspepsie leiden und im späteren 

^^ ir?^^®^ ^M^^^» (i^^iödern beobachten lässt. 

,B^ '^2^ L ^^©i/e^i^ ^ßa.«^'^®^ °^^* bedeutender Spannung seiner 

^. ™eAet r^^^is^^ heftigen Schmerzen mit Abmagerung 

^fti-ej-Q^^ ^^^orn, ^^ rpub^rculose der Gekrösdrüsen in ihrem 

Seretti o^^^^^Häal^ ^Ov/^^^-sun^*^™® ^^ Unterleibes bei nachweis- 

^^Vf^ell^^^e ^^^L^^tJl-T-t die Wasser- oder Exsudatansammlung 

^^^^äaL^^^ ^^äe^ ^^% - esrsteren Falle als Ascites mit gerin- 

'^^^eMi,^^^ ^efV?*' ^^^1 ^'^treibiing und gleichzeitiger ödematöser 

^^9idJi^^ey^ ^^ ^h ^ im zweiten Falle als Exsudatum pe- 

Jj;^«eQ. ^^^^tx ^^1^ '^^en bei leiser Berührung und allge- 

^^ ®Wt *^U ^^^^*^HerCuIose des Bauchfelles oder der Mesen- 

KörpeyiL^,^'^ ^v ^v^ xjur diese auffallendsten Anomalien 

Vi. r ^^W^% Uns hi^^^ egeben zu haben, um Störungen 
<^iue sejj^ Wti' ^^^c.^^^P^^'^j _ l>ei der Untersuchung der einzelnen 



jl^fpcrs. So wie das Neugeborene 
'^ *.Jeib® innegehabten ähnliche Lage 

•^eson^ ^^ ^" ^^^'^j ™^^^*^^re ^^°^ ^° ^^^^^'^ Beziehung einer 

"^'^ ' Gewohnheit. 



eiuegp..^^ ^J^Öcv Körper» "^^^i 

IrS^QfiK^V^i ^-^^eh das gr^^. genommenen 

'^^ au>^ V^ ?v^^ ünfreivi^iJ^'£,r jfeber vertragen die linke Seiten- 
> ^iö^^k^ ^'^J^Dertrnobi^ ^ \ nicht lange, wegen des ihnen 
'''^^l^^^;^ ^^^ den vollen 

^W^^\;^^^ ' deichen ^'^ ^iJ^n vertragen ebenfalls die 

*''^^!k^?^%^' ""y^^OÜBohet»^ ^^^H?ra.*Seitenventrikel, Me- 

'^^^^V^ rC^ltt ^'■ÄöC*:ö^^^^>il^^^ ixehmen die Kinder in der 

^V l^^^^a ^'^ ^^^^^^^' ^le^^Z^a d»8E^8«dat in grösserer 
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rhagia circumscripta , Tuberkel) legt sich das Kind auf die affi- 
cirte Seite. 

Das Liegen auf dem Gesichte ist Folge der Lichtscheu , und 
die Bauchlage von schmerzhaften Affectionen der Wirbelsäule. 

Die gestreckte Rückenlage mit auftc^llendem Strecken des 
Halses ist die Folge hochgradiger Dyspnoe, wie sie bei Croup, La- 
rjngo-spasmus^ ausgebreiteter Bronchitis, Pneumonie etc. einzutre- 
ten pflegt. 

Die zusammengezogene Körperlage mit Anziehen der Füsse 
an den Bauch beobachtet man bei anhaltenden Schmerzen des 
Unterleibes, wie sie bei Enteritis, Peritonitis etc. vorhanden sind. 

Beständige Veränderung der Lage, Unruhe begleitet jede 
Art von Missbehagen, welches durch Fieber und jegliche Functions- 
störung verursacht wird. 

Ein ängstliches Wälzen, Winden des Körpers deutet auf 
intensiven Schmerzanfall, und wird daher im Beginne von Bjdro- 
cephalus acutus, bei Otitis, Kolik, Dysurie und spastischen Muskel- 
Contractionen beobachtet. 

Die sitzende Stellung mit kreuzweis gelegten, oder 
die liegende Stellung mit über den Bauch gekreuzten Füssen 
beobachtet man bei Tuberculose der Mesenterialdrüsen und da- 
durch bewirktem Peritonäal-Exsudate. 

. ^n. inoinalie der Bewegung. Die normale Bewegung des Säug- 
der^ ^®®^®ht in einenoi behaglichen Dehnen , Strecken und Beugen 
jgjj-^^^^^^öen Körpertheile ohne Hast und Schmerzensäusserung. 
Betriff' ^^^^^^^^^^^ allgemeine Muskelaction dieser Art gehört zum 
- ^ ^tt der Gesundheit des Kindes, 
^e^/e/it/^*® Muskelbewegung des Kindes kann aber in doppelter 
^^HJens^^ anomal werden, nämlich indem sie der Einwirkung des 
^ o h Vir ^ ^^^zogGn ^ ungeregelt und zu stark, oder zu 
•^a77e b^K^ J^ selbst ganz unmöglich wird; im erstereu 
-P^-ra/j^^y^ ^ö ^'ir es mit einem spastischen, im letzteren mit einem 
Dq^^^^ -Zustande zu thun. 
^e/j^-ecL. ^ " ^^a-hren oder Aufschrecken, eine durch 
^^sieK ** ^*'^ ^^gerufene, aber schnell vorübergehende 
■^ei-veösjTQ^ C?ontra.ction, wird bei Kindern beobachtet, deren 
^^ämiseies^j^"^ ^^^sonders leicht erregbar ist, und ist daher zarten, 
.^"Süiigen^ ™'^ leichteren Graden von Hirnhypertrophie behafteten 
^[^ <isLra.n 1'^^^^^' Kommt es an einem Kinde vor, welches sonst 
^'iederhoit ^^* ^ vv^ird dadurch der kaum beginnende Schlummer zu 
^örung (Jq^ ^ J^^ö'len unterbrochen, ohne dass irgend eine äussere 
^^^VGQej. jg^^*^ Schuld trägt, so ist es jedenfalls ein Zeichen von 
^^ JFieber ^^^^'^^^^ ^^®^ ^^^ Himhyperämie , in Folge beginnen- 
^Ojj Oonv, 1^. <=><ioi- einer Functionsstörung ; es ist oft der Vorbote 




l^l^ ^2il '^^ '^de^^* ^^ '^^®^"°®'* Kindern, wo es nicht Folge 
J^^^t^bafi ^^^ ein^ Ausdruck heftiger Schmerzen, 



«.f.r»'«»"^'*' 



j., eile ^j, ^Aeii ' ^^^ß ^^^ den krankhaft affioirten, sehr 

^^^bea, ^^''^ sei*'^^^^"®*** "°^ betastet ; geschieht dieses 

m»d '^o6/i«ii ^^^hde Weise, so kann es in Gonvulsionen 

Cb ^ ^^ ^ec "^ «tos 

^a ^k^^^^^^eoh^^^^ ^ttn^^^^^ ' ^^^ durch einen unterbrochenen 

besk ^^^tb fy^^ ^a ^ hervorgebrachtej schmerzhafte Muskel- 

tie]j)^^^eti^'^^'^i^^ Convnlsionen (Fraisen), sie werden 

^^ ^-^^ ^^^8]u^ ^^'^äiif ^% der motorischen Nerven hervorgebracht, 

Jatut^^^^^^^udsf^^^d^ ^i^^gelne Muskeln oder Mu8kelparthien(par- 

^^fre ^^ -^^/^ ^^^^^ cranzen Körper verbreitet (allgemeine). — 

-^Uö4 l^^^^n^ V^' ^e^ ^ tH^^^ Bewegungen hervor an der Müsku- 

^®^ -Jf A ^^^ ^Öi^^ *'^fj ^^öi^^l^*®'''. ^^ Schlmgwerkzeuge und der 

öder KT^^^dfi 1?^ > ^r» verschiedenartig und wechselnd, als die 



^^tener?^^e,^^^^^ffe%ction (bei Hyperämie so gut, wie 

^''^ranL^'^^ diA ^^t ^ii^v^^rtden Krankheiten, HgpereropÄm ceretW, 

^'^Ae Ar^r''^ a ^^"^^ ^ifiriio^*^«' Encephalitis, Tuberculose etc.), 

^•^ hcÄ- ''^^ ?^n^U*.' ^o ^i® «^« Symptom einer Blut- 

^aWo/ö ^® ^^^i?^rl ^^f ' Tt>ei Phlebitis, Vergiftung durch sohäd- 

^^dererV*^'<«^V|^ A^^ - Vr>tfe, oder auch durch Aufnahme und 

^eberfbii '^^^^iw ^ ^^'^^'^ -öaer Gifte, wie bei= Infection dtireh 

*«ßnfon §(i^^^^\ ^«^^Vöal ßind sie Reflex Wirkungen 

^'^'' ^S'^'^^^^^Si ^/^u^tionsstörungen, und begleiten die 

^^«tiden V^^ V!^ ^»^ r^ ffa^rnblase, die Kolikanftlle, ferner 

^^ögeü ' ^^t^^^^ ^Sens, ^f \^ seröser Häute. In manclien Fallen 

^^^ den '''^^^^ tj'^ ^amentü^^lj^l^iBuchung kein positiver Grund 

y^iXBnJ^ V^%^^^^ genaueste ^^jji in eigenthümlichen Verände^ 

^'gkeitd«^^ ^\v^ i ^agders^^*'^ -fostoDZ selbst vor sich gehen, und 

T'^^kt^^ Xr^ l^ ^er Nerv^^^'^^rstellung und Erfahrung haben, 

i^S VV'^^^S^^eö der p^^/^d, *^^„ einer Hirn- oder Brust- 

^f?^ a\\%* ''"^ je mog^ « einer Krankheit sich ein- 

*^K CVh Sh^"^*!,. ^^^«''^ieberhitee folgt, vertreten 

^xV k &.«''> H'ey/.i.p if^ i^& . «elbst bei stärkeren Sttug- 

\Ce>C%*"f/^*j;iS: er-eheineni^Frcstanfalle 



10 

Coa^^^^i^^i^) welobe sich VerleiBungen oder EntzilDdungen 
an der Körperoberfläohe , so wie AfTectioaen des Unterlei bea 
beigeBelleii) sind selten mit momentaner Gefahr verbunden. 

Dagegen kann bei bestehender, wenn auch geringer Hirn- 
Affecüon (Anämie, Hyperämie, Hypertrophie) /so wie bei vor- 
ausgegangener Krankheit der Luftwege, selbst bei einfacher Bron- 
ohiüs, durch Erstickung plötzlich der Tod erfolgen. 

Einseitige Convulsionen sind stets von einem lokalen Hirn- 
leiden abzuleiten; kehren dieselben von Zeit zu Zeit wieder, hin- 
terlassen sie lichte Intervalle, und gesellen sich ihnen jedesmal 
Erjthemflecke bei, so wird der Schluss auf Tuberculose des Hirns 
selten trügen. 

Bei bestehenden Kopf krankheiten , besondere bei Hydroce^ 
pJudud acutuSy bezeichnet der Eintritt der Fraisen nicht den Erguss, 
sondern die bereits vorhandenen Folgen desselben , gewöhnlich die 
Erweichung der Hirnsubstanz. 

Vorwaltende andauernde Contraction der Muskulatur ubter 
Schmerzen nennt man tonischen Krampf oder Tetanus^ 
er beschränkt sich entweder blos aaf einzelne Muskeln (Cram- 
pu$y Trimvai)) oder er verbreitet sich über den ganzen Körper; 
seine Heftigkeit macht Remissionen , seltener Intermissionen ; die 
heftigsten Gontractionen finden in. der Muskulatur, welche den 
Unterkiefer anzieht, ferner im Genicke, am Bücken und an 
den Extremitäten statt. Bei Säuglingen beginnt er mit Tri&mk» 
aus bis jetzt unbekannten Gründen, und ohne constante patho- 
logische Veränderung im Hirne und im Nervensystem, breitet 
sich bald auf die Muskeln des übrigen Körpers aus, und endet 
fast ohne Ausnahme mit dem Tode. Bei Säuglingen und grösse- 
ren Kindern erscheint der Tetanus nur in Folge einer Nerven» 
Verletzung oder einer Hirn- und Rückenmarksaffection (Meningitis 
ba&üaria et spinalis , Encephalitis, Tuberculose des Kleinhirns und 
verlängerten Markes), und ist im letzteren Falle von schlimmster 
prognostischer Bedeutung. Es gehen ihm häufig Convulsionen 
voraus, bis endlich die Gontra<;tion dar Muskeln des Nackens, 
Rückens und der Extremitäten bleibend wird. 

Sowohl die Convulsionen als der Tetanus haben in den mei- 
sten Fällen ihre vorausgehenden Anzeichen oder zu Grunde liegen- 
den fiLrankheiten, durch die sie bedingt werden, und zeigen in 
ihrem Beginne eine successive Steigerung ihrer Erscheinungen. 

Contracturen , welche an sonst gesunden Kindern und bei 
normalem Pulse blitzschnell auftreten , dBLun in Zuckungen über- 
gehen, höchstens eine Viertelstunde anhalten, mit vollständigem 
Verlust des Bewusstseins verbunden sind, ud^ meistens mit Schlaf 
endigen, charakterisir^ den epilep tiöcl^^n Anfall. Indem 
bei kleineren Kindern das Hauptcriteri um, nämlich das voUstän- 
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dige Schwinden des Bewusstseins, mch^ naobsuweisefi ist, so kann 
in solchen Fällen nur das oftmalige Wiederkehren des Anfalls, 
das wenigstens im Beginne der Krankheit ganz normale Befinden 
in der Zwischenzeit, sowie das jedesmalige plötzliche Auftreten 
der Krämpfe entscheiden. 

Ungeregelte Bewegungen, welche bei vollem Bewusstsein 
geschehen, durch den Einfluss des Willens, wenn auch nur bis 
zu einem bestimmten Grade, sich beherrschen lassen, und während 
des Schlafes ruhen, sind der Chorea eigen. Wenn auch öfters 
Anämie als Ursache nachweisbar ist, so liegen ihr sicher patho- 
logische Zustände der Nervensubstanz zu Grunde, welche aber bis 
jetzt noch unbekannt sind. 

Die schwache Bew^egung, Muskelscb wache, ist bei 
Neugebornen ein Zeichen nicht vollkommener Entwick- 
lung der einzelnen Körpertheile (bei unreifen und sogenannten 
lebensschwachen Früphten), so wie ein steter Begleiter der 
Asphyxie^ welche in Folge der während des Geburtsactes statt- 
gefundenen mechanischen Beleidigungen, langer Einkeilung, an- 
dauernden Druckes auf Hals- und Nabelgefösse, bedeutender Blu- 
tung etc. zu erfolgen pflegt, und nebstdem auch einen Stillstand 
der unwillkürlichen Muskelaction (Pulslosigkeit) mit sich führt 

Die Muskeln solcher Kinder sind erschlafft, die Augen halb 
geöffnet, der Unterkiefer herabhängend , der Kopf nach rückwärts 
oder seitwärts sinkend, die Arme und Füsse hängend ; erfolgt eine 
Bewegung, so geht sie träge und kraftlos ^or sich und hört bald 
wieder auf. Bei Säuglingen stellt sich ein solcher Zustand nur in 
Folge einer plötzlichen oder hochgradigen Erkrankung ein , und 
ist jedesmal von schlimmster Vorbedeutung. Plötzlich erlahmen die 
Muskeln bei inneren Hämorrhagien, Cholera infantum^ schnell erfol- 
genden serösen Exsudationen in die Hirnhöhlen, bei Blutzierset^ngen 
in Folge Infection durch Variolen - und i$eharlachgift. Auffallend 
ist die Muskelschwäche syphilitischer und rhachitischer Kinder, 
bei letzteren mehr secundär, und zwar theil weise auch aus ihrer 
Unthätigkeit entspringend. Schwäche einzelner Muskeln oder Mus- 
kelpart}xien ist , wenn sie nicht durch Behinderung der Bewegung 
bei Knochenbrüchen, Abscessen etc. bedingt wird, in einer Er- 
krankung der Muskelsubstanz oder der motorischen Nerven zu 
suchen. 

Die Paralyse, der gänzliche oder beschränkte 
Verlust der Bewegung, trifft bei Neugeborenen die Musku- 
latur einer Gesichtshälfte, des Halses, einer Körperseite, oder 
einzelner Extremitäten; wenn sie nicht Folge einer angebornen 
Bildungshemmung, ist, so trägt daran gewöhnlich Druck auf da^ 
Hirn , und dadurch verursachte Extravasate, Zerrung des verlän- 
gerten Markes und Erkrankung der Meninx spinalis oder des Rück- 
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ötatcs Soliuld. B6i ' Säuglingeö und grösseren Kindern folgt die 
L&VimUBg Häufig auf die vorausgegangenen Corivulsionen und wird 
wie diesG durch Hirntuberculose , Hydroeephalus, seltener durch 
H»,moTrha.gie etc. bedingt. Sie erscheint meistens in Form der 
Hemiplegie oder Paraplegie, und ist in beiden Fällen, so lange die 
Entzündung der Meningen im Hirne oder Rückenmarke fortdauert, 
die Empfindung in den gelähmten Theilen nicht bloss nicht aufge- 
hoben, sondern in einem erhöhten Grade vorhanden, sodass oft 
kaum die leiseste Berührung vertragen wird. 

VIII. Ciewicht des Kdrpers. Das normale Grewicht des Neuge- 
bornen beträgt 6—7 W. Pfund. Eine auffallende Differenz in die- 
ser Beziehung tritt bei rhachitischen Kindern ein , olme dass für 
das Auge des Beobachters eine verhältnissmässige Zunahme oder 
Abnahme des Körperumfanges sichtbar wäre. In dem Grade 
als der rhachitische Brfcrankungsprocess vorwfärts schreitet, nimmt 
das Körpergewicht ab, um auf der Höhe der Krankheit das Mini- 
mum zu erreichen; mit eintretender und vorwärts schreitender 
Besserung nimmt das Gewicht wieder zu, um nach vollendeter 
Krankheit eine Höhe zu erreichen, wie sie bei einem sonst ge- 
sund gebliebenen Kinde von gleichem Körperumfange nicht ge- 
troffen wird. Die auffallende Gewichts- Abnahme wird in diesem 
Falle durch den Mangel der Knöchenerde, die fortwährende Er- 
weiterung der Beinzellen und Märkhöhlen und durch die zuneh- 
mende Durchfeuchtung allör übrigen Gewebe bedingt; so wie 
nach geschehener Heilung, nachdteih der Ansatz der khochen- 
bildfenden Kalksälze in überwiegender Weise geschehen ist, der 
sele^osirtö, dem 'Elfenbeine ähnliche Knochen bedeutend schwerer 
sein iiiuss, als der normale^ poröse. iCfenaue Beobachtungen über 
Zu- und Abnahme des Körpergewichtes geben daher bei rhachiti- 
schen 'Kindern einen guten M-assstab für die Bemessung der Port- 
und Rückschrittie in der Ossification. 

Indeiaa wir hiermit eihige allgemeine Andeutungen über den 
Kindeskörper gegeben, müssen wir bemerken, dass eine Darstel- 
lung' aller angeborneri Missbildungen wegen ihrer Mannigfaltigkeit 
etwas zu we^it führen würde, und dass die Beschreibung jener an- 
geboriien Deformitäten, welche in prognostischer und therapeuti- 
scher Beziehung von Bedeutung sind, bei der speciellen Untersu- 
chung ihre Stelle finden wird. Bevor wir jedoch zu derselben 
übergehen, müssen wir noch über Constitu tion, Diathese 
und Habitus des Kindeskörpers einige Worte sagen, indem 
diese Bezeichnungen in keiner Semiotik fehlen dürfen! 

Die Constitution dfes kindü^l^^J^ Organismus ist der 
allgemeine * Ausdruck für das Gedeihen und Befinden eines 
Kindes, und man spricht in diesem 01«^^^®"^'^^ ^^"^^ starken und 
schwachen, so wie von einer gesunden tind^ krankten (Constitution, 
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pait andern ^Wortqi^ h^i88t,(li^ iycljt,n^^hr, alfi da^ Kind iqt. gut 
Ofjer. schlecjit genährt, mehr weniger atark^o^e^ »chwac^h, ^ijit- 
wickßlt, gie^ynd q4er krank. . .. i 

Die krankhafte Disposition oder Diathese; 
die AnTage zu einer iferankheit. ' Bieten der kindliche Körper 
und dessen Verrichtungen solche anomale Erscheiüungen , 
welche auf eine gewisse ' Erkrankung hindeuten , so ist diesefe 
keine Anlagq, sondern ein h^creits vorhandener wenn igleict 
niederer ftracl jener Krankheit zu nennen- wenn sich aber nichts 
Krankhaftes vörfiqdet, so ist dip sogenannte Anlage einfach eine 
Befürchtung, dass das Kind an diesem oder jenem üebel erkrian- 
ken könntiö, weil Vater oder Mutter, so wie die früher gebomen 
Kinder daran gelitten haben ; in diesem Sinne spricht than ^oh 
einer' erblichen Antiage. . , » / ' 

'D^er krankhafte Habituö, der scrophülöse, rhdchitischö, 
phthisfschfe, ^syphilitische (!) etc. WiFl auch nicht mehr bedeuten, 
als dass eine dieser Erkrankungien bei^eits vorhanden sei,' und zwar 
in einem 'Grt»ade , dass dadurch ' charakteristische Veränderungen 
im Körper gesetzt wurden, und derselbe deswegen ein bestimmtes 
Aussehen, eine besondere Haltung etc. 'bekommen hat. Diese 
Bezeichnung ist daher nur dann passqnd gebraucht, wenn man 
darunter da$ Krankheitsibild selbst versteht, in wie weit steh das- 
selbe für unser Auge am Körper de&r Kindes ausprägt» Stowüpdelnaii 
es gewiss utipasaend finden, bei. einem Kintde, welches Tuberkel oder 
Craniotabes hat^ von einem Haintmi pklMskusi oder 7fhaiiMUcu$ zu 
sprechen, ohne dass dlesp Affectipnen nur den gßringeten ßeflex 
auf 4j6n, Organismus ausgeübt, , und dennpch ist schon eine ausge;- 
sprochene Krankheit vorhanden. Wir wollen uns daher nichfi 
länger mit Exposition dieser vagen Begriffe abgeben, und lieber 
zur Untersuchung der einzelnen Theile des kindlichen Körpers 
übergehen. 

Untersuchung des Ko^esi . . • 

Wir unterscheiden am Kopfe den S chädel- und den (Je- 
sichtsiheil, der erstere ist oel dem Neügebörtien und Säugling 
wegen grosser Distanz der Scheifelhöcker, stärkerer WöIbuHg des 
Hinterhauptes und bedeutenden Vorragens der Stirnhöcker über 
den Gesiehtstheil überwiegend,' welch letzterer' wegen geringer 
Entwicklung d6r Schäddbasis und dfes Unterkiefers noch ttiehi- 
zurüfeklrift. Mit vorschreitendein Altei" niftiitif Schädelbasis und 
Kiefer zu, die Schädeldecke gegenüber deöi Gesichte ab. • '[ 

Anomalie der jPt)m äes SchädeUi . ,* , . 

Die.versehiedetien Formen dae Söhärifels; werden durch ><iie 
Entwicklung des Hirnes (Atrophie, Hypertrophie und uugleidye 




"^S-*^^^^*^- «aA^f'"^^* «bei 
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Anomaler umfang des Schädels. 

(Der normale Durchmesser am Schädel des reifen Neugebor- 
nen beträgt: 3 — 4 Zofll der lange gerade, 2Va— 3 Zoll der lange 
quere, 4 — 5 Zdl der Durchmesser vom Kinn bis zum Scheitel; 
grööste Peripherie des , Kopfes 13 — 14 Zoll — Thorax -umfang 
9 — 10 Zoll; Schulterbreite 4Va — 5 Zoll zu einer mittleren Körper- 
länge von 20 Zoll.) 

Die Messungen des Kopfes, um dessen OrÖsse zu ermitteln, 
sind nur dann von semiotischem Werthe, wenn sie an einem und 
demselben Kinde von Zeit zu Zeit, verglichen mit der Entwicklung 
in Umgum et latum der übrigen Körpertheile, oder wenn sie während 
der Dauer einer Kopfkrankheit mit grösstmöglicher Genauigkeit 
(am besten mit Hilfe eines Zirkels) vorgenommen werden. Für 
grössere Differenzen genügt das Augenmass. Wir unterscheiden 
naeh demselben einen Microcephalus und Macrocephalus. 

Die abnorme Kleinheit des Schädels, charakterisirt 
durch auffallende Verkürzung beider Durchmesser und verflachte 
Stirne, ist die Folge angeborner Atrophie oder Vorlagerung des 
Hirns (Encephaloccle). 

Die abnorme Vergrösserung wird bewirkt: durch 
Ansammlung von Wasser (Hydrocephalus) oder durch 
Hypertrophie der Hirnsubstanz. 

Die Ansammlung des Wassers geschieht vorzugsweise in den 
beiden Seiten Ventrikeln (H. internus) ; ein Hydrops der Arachnoi- 
dea (ff. extemus) in solcher Menge , dass dadurch eine Schädel- 
vergrösserung eintritt, gehört zu den pathologischen Raritäten. 
(Bednaf beobachtete unter 30000 Findlingen nur einen Fall ; 2 
Pfund Serum.) Angenommen die Möglichkeit, dass eine Cyste am 
apoplectischen Herde eine solche Vergrösserung erreichen würde, 
dass sie eine Schädelerweiterung verursachte, so würde auch diese 
nur eine partielle und keine allgemeine sein. — Dei: Hydrocepha- 
lus chronicus ist ferner in */& Fällen angeboren. Es ist noth wendig, 
eine Gegenüberstellung beider pathologischer Zustände zu geben. 



Hfßpefirophim eereb$*i* 

Die Form des Schädels 
mehr breit, fast eckig bei stark 
vorragender Stirne und Scheitel- 
beinhöckern ; 

die Schädelerweiterung 
geht langsam fast unmerklich vor 
sich, und erreicht nie einen be- 
sonders hohen Qrad , dass ein 
aufTallendes Missverhältniss zwi- 
schen Gesichts- und Hirnschädel 
einträte ; 



kuglig, nach allen Seiten gleich" 
massig erweitert, ohne besondere 
Vorsprünge ; 

geht rasch vor sich, so dass sich 
nach einem halben Monate schon 
eine merkbare Zuaabme der 
Durehmesser zeigt ; abnormes 
Missverhältniss zwischen dem 
Hirn- und Gesichtsschädel; 
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. die,grOj88e Fontanelle- 
von grösserem Umfange und er- 
hoben, mit starker, Pulsatipij ; ^ 

dji^. Knochen an de.n 
Nähten verschiebbar, aber 
nicht . bedeutend getjrepnt ; 
I Complicationen: ., 

Spieren beginnender rhachiti- 
scher Byj^ankheit am übrigen Ske- 
lette; 

Larjngospasmus; , 

geistige Ejitwicklui^g, 
geht ungehindert oß überraschend 
schnell yar sich; 

Folgen von Hirndruck, 
sind keine sichtbar,, wenn beam 
Beginne der Krankheit die Fon- 
tanelle noch offen wai:. 



ungewöhnlich erweitert, vor^«^' 
trieben . uncl keine oder ui^ir 
sphwaphe Puls^tion fühlbar; 

durch häutige, gespappte Inter- 
sti|tial]:äume getrennt:; 

zurückbleibende Entwicklung des 
Knochen- und Muskelsjstems am 
übirigen Körper; 
Allgemeine Qpnvulsionen ; 

gehindert, wenigstens in. einzel- 
nen lüchtnngen, häufig Blödsinn ; 

sind im minderen Grade, wenn 
auch vereinzelt, stets vorhanden ; 
Erbrechen, Schwere des Kopfes, 
Zittern bei Bew^ung des Kopfes, 
Schiefstehen des Auges^, weite 
Pupillen, etc. 

Partielle Vergrösserung des Schädels kann durch 
verschiedene Vorgänge herbeigeführt werden : im Falle', als beim 
Beginne eines chronischen Hydrocephalus der Schädel theilweise 
schon geschlossen ist, erfolgt die Ausdehnung der anderen noch 
offenen Kopfhälfte; einseitige copiöse Hämorrhagie bedingt eine 
Ausdehnung der betrettenden Nähte und Hebung der Schädeldecke, 
ein Aufblähen derselben wird bei Medullarschwamm beobachtet 
(sehr selten, unter mehr als 20.000 kranken Kindern 2 Mal). — 
Seh e i n b ar ist die Vergrösserung bei starker Auftreibung der Stim- 
und Scheitelbeinhöcker, wodurch ohne besondere Vergrösserung 
der ßchädelhöhie der Kopf grössere Dimensionen annimmt. Es ist 
dies ein constantes Zeichen von Rhachitis, wenn sich auch die 
ganze Krankheit bloss auf diese Veränderung beschränken und 
sonst keine Erscheinung am übrigen Körper sich vorfinden sollte. 

Anomalie der Cohärenz und Gonsistenz der Kopfknochen, 

Der Schädel eineis gesunden Neugebornen gestattet wohl eine 
Verschiebung der noch nicht cohärirenden Knochen, aber keinen 
Eindruök mit dem Finger. Selten gewahrt me^n bei genauer Unter- 
suchung eine geradlinige vom Rande gegen die Mitte einer Knochen- 
platte vorlaufende Spaltung (Fissur), welche besonders gegen 
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die Naht zu deutlich fühlbar ist, oder Sub,8tanztnangel von 
mehr weniger Umfang an einer Enochenplatte, die sonst compact 
ist, und wo das Hirn nur durch die allgemeine Decke und seine 
Häute geschützt ist ; beide Zustände sind angeboren und können in 
forensischer Beziehung wichtig werden. Angeborner Enochenman- 
gel am Hinterhauptbeine ist analog der Spina bifida und gibt Ver- 
anlassung zum Himbruche. 

Wenn man bei der Untersuchung mit den Fingern etwas festei^ 
an idas Hinterhauptbein oder an die Seiten wandknochen drückt, 
so findet man bei manchen Säuglingen Stellen, 
welche dem Pingerdrucke nachgeben, wie ein dün- 
nes elastisches Blatt. Diese Nachgiebigkeit des Schädel- 
daches ist ein anomaler Zustand, den Elsaesser, dessen verdienst- 
voller Monograph, mit dem Namen Graniotabes, Schädel- 
schwund, bellte. Dieses Symptom ist für die Diagnose, Pro- 
gnose und Therapie in der Kinderpraxis von grösster Wichtigkeit. 

Die Weichheit der Schädelknochen wurd durch vermehrte 
Zellenbildung und UeberfüUung mit dünnem Blute bei bestehendem 
Mangel an Enochenerde erzeugt, also flurch einen pathologischen 
Vorgang , wie er an allen rhachitischen Knochen beobachtet wird. 
Diejenigen Stellen des so porösen und erweichten Craniums, welche 
beim Liegen des Eindes dem Drucke und der Pulsation des meisten- 
theils noch hypertrophirten Hirns ausgesetzt sind, also der 
obere Theil des Hinterhau.ptbeines, so wie die 
hinteren Theile der ossa parietalia und die den 
Nähten zunächst gelegenen Ränder beider Enochen 
verdünnen durch Resorption der Enochensubstanz , der Diplo3, zu 
einem feinen elastischen Blatte, und in hochgradigen Fällen schwin- 
den auch selbst die beiden Tafeln, so dass ein Loch entsteht, wo 
Pericranium und dura fnater nur durch das Enorpelhäutchen ge- 
trennt sind. 

In mehr weniger wesentlichem Zusammenhange mit diesem 
Zustande stehen : Hirnhypertrophie, Verzögerung der 
Ossification (daher langes Offenstehen der Foptanellen und 
Nähte) grosse Erregbarkeit d^s Nervensystems (Un- 
ruhe, Aufschrecken, Schlaflosigkeit) Laryngospasmus und 
damit verbundene allgemeine Convulsionen. In dem weiteren 
Verlaufe des Uebels erscheint der Ausbruch der Rhachitis 
am übrigen Eörper unter acuter oder chronischer Form in 
Begleitung hartnäckiger Catarrhe der Bronchial-, seltener der Inte- 
stinal-Schleimhaut. 

Die Graniotabes, das erste sichere Symptom des 
Rhachitismus, beginnt frühzeitig, oft schon im dritten Lebens- 
monate sich zu zeigen , also zu einer Zeit , wo der geübteste Prak- 
tiker, ohne Eenntniss dieses Zustande», noch nicht wagt, von einer 

2 
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Disposition, eur Rhachitis zu sprechen, geschweige deren Gegen- 

Nvart ahnt. Die Eltern werden weniger durch die Weichheit dee 

BchiStdels, als vielmehr durch die Grösse des Kopfes, durch die 

ScUaflosigkeit des Kindes oder durch die eintretende Bronchitis 

aus ihrer Sorglosigkeit geschreckt. — Von praktischem Interesse 

mi>gen noch folgende Andeutungen sein : 

Die Entwicklung geht bei solchen Kindern gewöhnlich lang- 
sam von Statten ; obgleich gut genährt aussehend, verfallen sie bei 
hinzutretender Erkrankung schnell. 

Die Dentition, sowie die Ossiflcation im Allgemeinen , geht 
bei ihnen langsam und der Zahndurchbruch erfolgt unregelmässig. 
Sie sind gegen Einwirkung von Feuchtigkeit besonders empfind- 
lich und werden nach längerem Verweilen in einem warmen Bade 
auffallend matt 

Die Krankheit exacerbirt meistens im Winter und Frühjahre 
(durch Bronchitis, Laryngospasmus oder Ausbruch acuter Rhachitis) 
und sistirt sich in den trocknen warmen Sommer^ und Herbst- 
monaten. 

Jede hinzutretende Erkrankung ist bei solchen Kindern hart- 
näckig, wenn nicht gefährlich; jede Voraussage ist mit Vorsicht 
zu stellen, denn oft plötzlich erfolgt unter Convulsionen der Tod. 
Ausser den bereits genannten Gomplicationen findet sich auch 
Hypertrophie der Leber sowie Tuberculose der BronchialdrüseQ, 
welche häufig zum Ausgangspunkte für eine acute allgemeine oder 
Meningealtuberculose {Hydrocq[>halu8 acutus) wird. 

j Anomalien der Fontanellen und Nähte. 

\ Die grosse Fontanelle nimmt bis zum 9. Monate an Aus* 

Idehnung zu , von da an beginnt sie sich zu verkleinern, bis sie 
sich gegen den 15. — 16, Lebensmonat schlieset. Die seitlichen Fon- 
tanellen schliessen sich schon im Fötalleben und die Hinterhaupts« 
I fontanellen bald nadi der Geburt (wenn man den zwischen den 

i beiden Scheitelbeinen und Hinterhauptsbeine noch restirenden 

I Raum so nennen kann). Die Nähte sind einige Zeit nach der 

• Geburt noch verschiebbar, werden aber bald durch Dickerwerden 

de§ Nahtknorpels und Aneinanderschliessen der enlspreohenden 
Knochenräuder fester, ihre zackige Beschafienheit erhalten aie 
erst im 3. Lebensjahre. Sobald dieses geschehen, ist die erste 
' Hirn- und Sohädelentwicklung zu £nde. 

Sogenannte falsche Fontanellen an Eindersohädeln- 
(häutige Knochenlücken an einem der ossa parietaü^ am ocdput 
oder in einer Nahtriohtung gelegen) ^^^^ meistens Folgen be- 
deutender Sohädelerweiterung durch H7dro<^phalu8 und in foren- 
sischer Beziehung (bei mechanischen Beleidigungen solcher Stellen) 
von Bedeutung. 
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Die Beschaffenheit derNähte und Fontanellen 
gibt einen richtigen Massstab für den Gang der 
Ossification am übrigen Körper. 

Verfrühtes Schliessen derselben (Synostose) zeugt von 
aussei^ewöhnlieh statker Knochenbildung und bedingt Anoma- 
lien der Schädelform und Hirnentwicklung (siehe oben). 

Stehenbleiben, d. h. längeres Verharren in einem und 
demselben Zustande, so dass die Fontanellen bei gleichem Um- 
fange und die Nähte bei gleicher Weichheit und häutiger Be- 
schaffenheit stehen bleiben , weist auf zurückbleibende oder selbst 
zurückschreitende Ossification im Allgemeinen. Die Ursache da- 
von liegt entweder im Beginne der Rhachitis oder auch in einer 
anderen Erkrankung, meistens tuberoulöser oder scrophulöser 
Natur, so wie in Folge schlechter mangelhafter Ernährung und 
lang anhaltender Diarrhöen. 

Die Erweiterung der noch offenen Nähte und 
Fontanellen und die Trennung bereits geschlosse- 
ner (Diastase) geschieht nur durch krankhafte Voi^änge in der 
Schädelhöhle selbst, als : durch Hydrocephalus chronicus am häu- 
figsten, seltener durch Hirnhypertrophie so hohen Orades. Bei 
Hydrocephalus acutus erfolgt die Dilatation an noch nicht ge- 
schlossenen Schädeln ebenfalls , ja selbst die Diastase wurde 
beobachtet bei paroxysmenweise auftretendem und daher pro- 
trahirtem Verlaufe. Die erworbene Serum - Ansammlung im 
Arachnoidealsacke (Hydrocephalus externus) erreicht nicht eine 
solche Höhe, dass dergleichen bei geschlossenem Schädel gesche- 
hen könnte, wenigstens so weit unsere Erfahrung geht. 

Starke Schwellung und Pulsation der grossen 
Fontanelle zeugt von starker Schwellung des Hirns und ver- 
mehrtem Blutzudrange, wie solches bei jedem höhern Grade von 
Fieber geschieht. Diese Erscheinung, besonders wenn sie mit dem 
Fieber steigt und fällt, bietet kein diagnostisches Kennzeichen ; ist 
sie aber anhaltend und treten keine anderweitigen Localaffectio- 
nen ein, beurkundet sie einen höheren Grad von Hyperämie, des 
Hirns, und bildet den Vorboten entzündlicher Affectionen dieses 
Organes. Als begleitendes Symptom von Bedeutung findet sie 
sich dem Verlaufe des Typhus der acuten Exantheme und der 
Tonsillitis beigesellt. 

. Bedeutende Schwellung mit schwacher oder 
ganz verschwundener Pulsation, in einem ziemlich 
Gonstanten Grade ohne Fieber bestehend: findet sich in Folge 
von Hydrocephalus chronicus^ von Bluterguss in die Arachnoidea 
(Hämorrhagia intermeningealis) und im seltenen Falle von Wasser- 
ansammlung und Oedemin den Hirnhäuten bei Neugebornen. 

2* 
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Di ^ tiefe Fontanelle zeugt von geringer Schwellung 
des Hirns in Folge von Blutmangel oder Kleinheit dieses Orga- 
ueS) wie dieselbe bei chronischen Erkrankungen, namentlich bei 
Diarrhöen und Atrophie der Übrigen Gewebe getroffen wird. 

Das Einsinken der früher noch gespannten Fon- 
tanelle wird durch schnell eintretende Abnahme der Blutströ- 
mung gegen das Hirn in spede^ und gegen die ganze Körper- 
peripherie in genere bedingt, es begleitet daher dieses Symptom 
den allgemeinen Collapsus, wie derselbe bei Cholera, inneren 
Blutungen, Lähmungen etc. einzutreten pflegt. 

Das plötzli che Einsinken der Fontanelle und 
derNähte bei acuten Krankheiten der Säuglinge, mit Hinzu- 
gesellung convulsivischer oder tetanischer Erscheinungen ist Vor- 
bote des nahen Endes. 

Das üebereinanderschieben der Knochenränder in 
der Nahtrichtung ist bei Nengebornen nach schweren Geburten 
eine gewöhnliche. Erscheinung; bei Säuglingen in den ersten Wo- 
chen ist sie die Folge eines hohen Grades von Hirn-Collapsus, 
wie er nur die schwersten Affectionen begleiten kann. In diesem 
Falle ist entweder das Hinterhauptbein unter die Seitenwandbeine, 
oder eines der letzteren unter den Rand des gegenüberstehenden 
Knochen geschoben, je nachdem das Kind gerade auf einer oder 
der andern Seite oder auf dem Hinterhaupte liegt. 

(Fortsetzung folgt) 



üeber die Behandlung der Bindehautent- 
zündung bei Neugebornen. 

Von Professor Dr. Arlt. 

Wenn man eine grössere Zahl Fälle von Bindehautentzündung 
bei Neugebornen überblickt, besonders aber, wenn man Beobach- 
tungen aus verschiedenen Zeiten und Orten mit einander vergleicht, 
so findet man, dass dieselbe in sehr verschiedenen Gestalten auf- 
tritt, bald äusserst gelind, bald höchst gefährlich verläuft, und eben 
rn diesen Extremen nicht blosse Gradunterschiede darbietet. Die 
Gewohnheit, jede Bindehautentzündung bei Neugebornen gemein- 
hin als Blennorrhoe zu bezeichnen , verleitet den praktischen Arzt 
nur zu leicht zu einer gewissen Gleichförmigkeit in der Auffassung 
und Behandlung der verschiedenartigsten Fälle, und macht ihn ver- 
gessen, dass er sich bei der Prognosis und Therapie nicht sowohl 
an den Namen und generellen Charakter der Krankheit, als viel- 
mehr an die speciellen Veränderungen der Gewebe, an das Allge- 
meinbefinden des Erkrankten und an die äusseren Verhältnisse 
desselben zu halten hat. Es gibt ebenso wenig eine für alle Fälle 
passende Behandlung der Bindehautentzündung bei Neugebornen, 
als eine für alle Fälle von Cataracta geeignete Operationsmethode. 
Während man aber bei der Wahl der Extraction , Dislocation etc. 
nicht nur der Beschaffenheit des Staares und des Auges, sondern 
auch der Individualität des Blinden und den Verhältnissen, unter 
denen derselbe nach der Operation sich befinden wird, heutzutage 
ziemlich allgemein ihr Recht zugesteht, pflegt man bei entzündli- 
chen Affectionen, insbesondere bei der Bindehautblennorrhöe nicht 
einmal den anatomischen Veränderungen, geschweige denn den übri- 
gen Momenten den gebührenden Einfluss auf die Behandlung ein- 
zuräumen , und preist selbst vom theoretischen Standpunkt aus 
noch immer ein und dieselbe Behandlungsweise als für alle Fälle 
geeignet und genügend an. 

Jeder Arzt weiss , dass die Bindehautentzündung der Neuge- 
bornen in einer grossen Zahl von Fällen einen milden gefahrlosen Pro- 
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xessdarst^lt und kaum eiuer eigentlichen arzneilichen Behandlung, 
vielmelmr bloes einer vernünftigen diäteÜBchen Pflege bedarf^ um in 
Zeit voo höchstens einigen Wochen spurlos su verschwinden ; man 
vi&sB-i AsLSB solche Augen nicht selten trotz mangelhafter Pflege und 
ungehöriger Behandlung genesen , wenngleich oft genug unter sol- 
chen Einflüssen Steigerung zu grösserer Heftigkeit vorkommt. Die 
Krankheit beginnt in solchen Fällen einige Tage nach der Geburt 
mit leichter Röthe und Schwellung der Lider (besonders des oberen]) 
längs des Randes, Empfindlichkeit gegen stärkeres Licht und Ver- 
kleben der Lider während des Schlafes. Dieser Zustand kann 
mehrere Tage ziemlich unverändert bleiben, und wird häufig nicht 
beachtet. Erst nach mehrtägiger Dauer wird das anfangs spärliche 
und mehr smegma- oder schleimartige Secret reichlicher und stellt 
einen mehr eiterähnlichen Ausfluss aus der Lidspalte dar, Rothe 
und Schwellung der Lider steigen und verbreiten sich vom Lid- 
rande gegen den Orbitalrand hin, und der Arzt, welcher (Ivenn 
überhaupt) erst um diese Zeit gerufen zu werden pflegt, findet die 
Bindehaut der Lider gleichmässig geröthet, leicht geschwellt, 
sammtartig aufgelockert, die Bindehaut des Bulbus normal oder 
von der Peripherie her von einzelnen Oeftlsschen durchzogen. Die 
Angabe, dass das Leiden erst seit kurzer Zeit bestehe, erst 8 — 14 
Tage nach der Geburt oder noch später aufgetreten sei, bezieht 
sich meistens nicht auf den eigentlichen Anfang des Leidens , son- 
dern auf die Zeit des Auftretens erheblicher Absonderung, Schwel- 
lung und Röthe ; bei genauer Nachfrage erfährt man in der Regel, 
I dass, die gelinderen Zufälle wohl früher vorhanden waren, aber 

I nicht für Zeichen wirklicher Erkrankung gehalten wurden. Es ist 

j immer von Wichtigkeit für die Beurtheilung eines gegebenen Falles 

zu constatiren, ob das Leiden schon in den ersten 2 — 3 Tagen 
I zu einer beträchtlichen Höhe gestiegen sei , oder ob es erst nach 

• mehrtägigem Bestehen gelinderer Zufälle einen höheren Grad er- 

! reicht habe. 

In anderen Fällen nimmt die Krankheit schon in den ersten 2 — 3 
Tagen nach dem eigentlichen Beginn^ eine solche Gestalt an, dass 
sie die Aufmerksamkeit der Umgebung frühzeitig erregt Meistens 
I wird da der 3. oder 4. Tag des selbständigen Lebens , selten der 

2. oder 5. als der Tag des Ausbruches bezeichnet. Die Besichtigung 
' des Augapfels sowohl als der Innenfläche der Lider pflegt in solchen 

I » Fällen besonders schwierig zu sein , theils wegen des reichlichen 

^ Secretes, welches den Bulbus bedeckt, wenn man die Lider aus ein- 

< ander zieht, theils wegen der Prallheit und Grösse der Lidgeschwulst 

selbst. Und doch ist gerade in solchen Fällen die genaue Besich- 
tigung der Conjunctiva palpebrarum nicht niinder wichtig, als die 
Eruirung des Zustandes, in welchem sich der Bulbus selbst, 
namentlich die Cornea befindet, ^reil von der Beschaffenheit der 
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Lidbindehaut vor allem die Wahl und Modiflcation der Heilmittel 
abhängt. Die Bindehautentzündung der Neugebornen gefährdet, 
wie jede Blennorrhoe überhaupt, das Auge nur in so fern , als die 
Entzündung auf die Cornea übergreift. So lange die Cornea unver- 
sehrt erscheint, ist auch das Sehvermögen noch nicht in Frage ge* 
stellt Veränderungen in den inneren Oebilden des Auges sind 
niemals zu besorgen, bevor nicht Durch bruch der Cornea erfolgt 
ist Der Arzt wird demnach in jedem Falle und bei jeder Visite 
immer den Zustand der Cornea zu prüfen haben, um gegen progno- 
stische Fehler sicher zu sein. Die Cornea aber wird immer nur in 
Folge des Fortschreitens der Entzündung von der Conjunctiva pal- 
pebramm auf die Conjunctiva bulbi ergriffen. Wo die Conjunctiva 
bulbi nicht bis zum Bande der Hornhaut hin stark injicirt und ge* 
schwollen (chemotisch) erscheint^ da findet man auch die Cornea 
noch unversehrt, und erst von dem Momente an , wo die Injection 
der Conjunctiva bulbi bis zum Hornhautrande vorschreitet, beginnt 
die eigentliche Gefahr für die Integrität der Cornea. Es ist eine 
irrige Vorstellung, wenn man annimmt, die Cornea werde durch 
eine besondere Schärfe des Secretes angegriffen. Man braucht den 
Vorgang an der Conjunctiva bulbi und an der Cornea eben nur 
aufmerksam zu betrachten und zu verfolgen, um sich von der Rich- 
tigkeit meiner Behauptung zu überzeugen.' Incisionen und selbst 
Excisionen^ welche man überall, wo scharfe, deletäre Secrete gelie- 
fert werden, zu vermeiden hat, werden von der Bindehaut auch in 
den ärgsten Fällen von Blennorrhoe vertragen, und selbst die Func- 
tion der Cornea gereicht, wo sie nöthig ist, dem Auge entschieden 
zum Vortheile^). Wenn ich in Ueber^nstimmung mit jenen, welche 
die Cornealaffection von einer gewissen Schärfe des Secretes ablei- 
ten wollen , die fleissige Abspülung dea Secretes als nothwendig 
erkläre und eben so dringend empfehle, so geschieht dies aus einem 
andern Grunde, nämlich aus der Ueberzeugung « dass das längere 
Zeit in dem Bindehautsäcke verweilende Secret sich alsbald zer-^ 
setzt und dann reizend (die Bindehautentzündung steigernd) ein- 
wirkt, auf ähnUche Weise, wie etwa die hie und da zum Einspritzen 
verwendete, ranzig werdende Muttermilch, Staub, Rauch, unreine 
Luft u. dgl. nachtbeilig werden können. Nicht gegen das Product 
der Entzündung, das Secret, sondern gegen die Entzündung selbst 
müssen wir unsere Behandlung richten. Läge die Gefahr in dem 
Secrete selbst, dann würde zur Fernhaltung der Cornealaffection 
wohl die fleissige Beseitigung des Secretes genügen. Ich würde diese 
Theorie hier nicht zur Sprache gebracht haben, wenn nicht Behand- 
lungsweisen empfohlen worden wären ^ welche auf diese Annahme 



*} Näheres hierüber in: „Krankheiten des Auges ,^' von Pr. F. Arlt, 
Prag 1851, I. Bd, S. 36 wi 36. 



basirt wurden, und welche sich -- zum j^ »Ja ou 

der Theorie - auch als naohtheilig oder ^-iftasUcb ^^ 

sen haben. . , . . . ^^bs es «"^ j^oob Jer 

Aus dem eben Erörterten ergiebt sicfl, « sonder» ^^^ y^. 

in jedem Falle denZustand nicht nur derCorn ^^' j^h h»o ^^^.^^o 
Coniunctiva palpebrarum genau zu «ntersuo ^„gen ^^ ^^ d»»« 
merkt, dass man sich bei der Untersuchung ö^ .^j^ S^^r^rig ^<»'' 
Kindern überhaupt nicht recht zu helfen weiss, J ^.^j^^ g?.^ gg dem- 
ich in den früheren Jahren meiner P^a»« »^^^ Ich l»*j!^needeu- 
ging, «m solche Augen genau zu ^esichtiigeiV ^ ^ ^^ i e *) »^^ üi,- 
nach nicht für überflüssig, die bereits ^on M » ^^^ »"«f^*^ da eio® 
tete, in neuester Zeit von A. von O r a f e **) ge» ^ noeb' » ^„gjicb 
tersuchungsmethode hier zu beschreiben , Ji^^„8 aoU*»^ ^„f- 
genaue Kenntniss und Einhaltung dieses Veit» ^^ «»eiste^ ^ut^" 
nothwendig ist, wenn man die gegenwärtig ^^c«*»»» "Jl* ^e und 
nähme gekommene Heilmethode, mit -^»'S'«"?**^. v,er seio® l^^eß^"' 
anwenden will. — Man legt ein Handtuch «» ^^^ ^'T^pb«^»«- 
auf dasselbe den Kopf des Kindes , welches «^e ^^^ ^^^i ae ^^.^^ 
über sitzende Wärterin auf ihrem Schoosse "* Q^^T8oheo^®'rjj_„ijg 
des kann auf diese Weise leicht z-virisohen den^ jls^h ^^^IfZ^ne 
werden. Das Lieht fällt von der Seite her ®^° ' VTasser» ^^^x- 
des Secretes mittelst eines Schwammes und 1*" echte A^g® j,jd 
man die Lider gut ab und lege, wenn man ^*'v ^xi da» °^^^ . wo* 
suchen will, den Zeigefinger der linken Ö^** jgj^'BuVD»* *'^^. »O' 
an, so dass man den Rand desselben leicht O"** ^t&oS'^^^we ti*^ 
später allenfalls auch etwas auf- und rUckv«^**^ ^4 d«* °^^ ^^btC' 
fort ziehe man mit dem Daumen der rechteO ^obieh* ** ßUe»'» 
abwärts, um dasselbe zu umstülpen. Dies ^^^öagco* ***» jjuijjt 
sten , wenn man die Fingerspitze nicht in <*®X^aT808 *°*® nd\\<* 
sondern in.der Gegend des Orbitalrandes de» ?■ ^et O^^^^i/tJt««»^ 
die Cutis abwftrts zieht, bis zum Knochenra-«***^YjU8 *** ^ ^i*^** 
die Fingerspitze gegen den Raum zwischen ^** *\8 »^' ^ ^'aV a"^ 
hinein drückt. Gleitet der Finger von der ^. t,ei die**"* «w- 
man ihn mit eine'b feinen Leinenflecke. So "*^^ g Li* *^"^ Vor- 
Rüokwärtedrängen der gefassten Hautstelle» ^*to h\^^ loo« 
stülpen beginnt und die Schleimhaut des ^**^Z,&Tts %'^^\M$- 
schein kommt, darf das obere Lid nicht »-«^'Tteo o»*^ " Öebet- 
dasselbe vielmehr leicht an den Bulbus anK^l»^-*obeB ^^ " 
ter völiiger ümstülpung des untern Lides «s^^^^rde». ^"^ ' 
gangrstheil und den Bulbus hineingeschoben '**' der el*«»' 
Weise, mMta<»s mwtondw , Verfahrt man bel»»**'^ 

►«;) ^rch2v für Ophthalmologie, I. Bd. I. Abtb- ^' 
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geren Umstülpung des oberen Lides; nur muss man hier meistens 
einen wiederholten Anlauf nehmen und mit dem Zeige- und Mittel- 
finger abwechselnd die gefasste Hautstelle über den obem Rand 
der Orbita'hinaufziehen, bevor man sie gegen denselben andrucken 
und die ümstUlpung vollenden kann. Je mehr die Bindehaut ge- 
schwellt ist , desto sicherer kann man darauf rechnen , dass man 
bei diesem Verfahren nicht nur den Tarsal-, sondern auch den 
Uebergangstheil der Lidbindehaut zu Gesichte bekommt. Will man 
eine Hand frei bekommen, um die Bindehaut zu reinigen oder mit 
Hedicamenten zu bestreichen , so kann die Rolle derselben nach 
erfolgter ümstülpung leicht von der einen Hand der Wärterin über- 
nommen werden. Am schwierigsten ist in der Regel die gegen die 
buchtige Vertiefung am äussern Winkel hin gelegene Bindehaut- 
partie zur Ansicht zu bringen ; es gelingt diess noch am ehesten, 
w^fin man den Zug des umstülpenden Fingers nach oben — aussen, 
beim untern Lide nach unten -*- aussen richtet. Behufs der Rück- 
stülpung drängt man die Cutis wieder in der Richtung vom Orbi- 
iairande zur Lidspalte zurück und schiebt , falls dies nicht genügt, 
den Uebergangstheil mit der Spitze des Daumens oder Zeigefingers 
gegen die Augenhöhle, d. i. gegen den Raum zwischen dem Bulbus 
und dem Augenhöhlenrande. — Will man dagegen den Bulbus 
selbst, namentlich die Cornea besichtigen, so muss an dem einen 
Lide der Daumen (der einen Hand), an dem andern der Zeigefinger 
(der andern Hand) mit der Spitze, — frei oder mit einem Leinen- 
fieckchen umhüllt — genau an den gut abgetrockneten Lidrand 
angelegt werden, da, wo die Cilien sitzen, und müssen sofort beide 
Lider afuseinander gedrängt werden, indem man jeden der Lidknor- 
pel gegen den Raum hin schiebt, welcher sich zwischen dem Bulbus 
und dem Rande der Orbita befindet. (Denselben Vorgang hat der 
Assistenzarzt bei Erwachsenen einzuhalten , wenn er dem Opera- 
teur den Bulbus gehörig biosiegen will. Er muss den Zeigefinger 
der einen Hand an das obere , den der anderen an das untere Lid 
80 anlegen , dass die Spitze desselben bis zu den Wimpern reicht, 
und dann die Lidknorpel nicht vom Bulbus abziehen, sondern viel- 
mehr dieselben, am Bulbus anliegend , rückwärts drängen , in der- 
selben Richtung, in welcher die Lider beim spontanen Oeffnen der 
Lidspalte zurückweichen. Die Lider sollen dabei, gleich der Schale 
einer Kugel am Bulbus nur verschoben, nicht von demselben abge- 
zogen, aber auch nicht — wenigstens nicht stark — an denselben 
angedrückt werden.) — Bei grosser und praller Geschwulst der 
Lider gelingt die Bloslegung der Cornea mittelst der Finger bis- 
weilen nicht, und muss man Lidhalter zu Hilfe nehmen. Aih geeig- 
netsten hiezu schienen mir die Elevateure von Desmarres zu 
sein, dünne, an den Rändern gut abgerundete Metallplatten, nach 
Art einer Kaminfegerkelle umgebogen, ähnlich den Lidhaltem, 



»_ 

wdcbe ich in meinem Aufisatoe Aber dsB Sehieleo in den ösfterr« 

medii- Jflklirbtteliern (Jänner, Februar, Mftrs 1842) empfohlen 

htUe. D«r umgebogene Theil wird zwiedien das Lid und den Bulbus, 

also in öen Bindehautsaek eingelegt. Wenn man die aus Draht 

\ angeferiig:ten Lidhalter (Pellier, Snowden etc.) an die Cutis ansetzt, 

so bewirkt man leicbt eher Umstidpung als Distraction der Lider; 

\ legt man sie dagegen in den Bindehautsack ein, so dr&ngt sich der 

gewulstete Uebergangstheil zwischen den Drähten vor und bedeckt 
die Cornea, die man eben bioslegen will. 

In Fällen nun, wo die Cornea noch unversehrt getroffen wird, 
handelt es sich zunächst um die Bestimmung, ob die Krankheit 
einen milden, gefahrlosen Verlauf nehmen werde, und demnach ein 
günstiger Ausgang schon bei einem gelinden Verfahren zu erwar- 
ten stehe, oder aber, ob auf Erhaltung der Augen nur bei ener- 
gischem Eingreifen gerechnet werden könne. Man wird zu diesem 
Behufe allerdings auf die äussern Verhältnisse (Wohnung, Pflege 
u. dgl.) und auf den Umstand, ob die Affection schon längere Zeit^ 
bestehe oder noch in steter und rascher Zunahme begriffen sei etc., 
Rücksicht zu nehmen haben ; vor Allem aber ist die Besdiaffenheit 
der Lidbindehaut maassgebend. Worauf man speziell zu sehen hat, 
das ist ihre Farbe, ihre Dicke, ihre Consistenz, vorzüglich aber das 
Vorhandensein faserstoffigen, festen Exsudates in und auf derselben. 
Als die schlimmsten sind jene Fälle zu bezeichnen, wo man 
die Bindehaut von einem starren Exsudate durchsetzt findet. 
Solche Fälle markiren sich zunächst weder durch starke Ge- 
schwulst der Lider, noch durch reichliche Absonderung ; aber die 
Lider zeigen eine auffallende Temperaturerhöhung, sind gegen 
Berührung sehr empfindlich, prall, steif und schwer zu umstülpen; 
der Tarsaltheil tritt, wenn die Umstülpung gelungen ist, nicht 
wulstig hervor, sondern erscheint, besonders hinter dem Lid- 
rande, eher etwas deprimirt. Mehr weniger grosse Partien der 
Lidbindehaut, oder auch die ganze Oberfläche derselben, sind 
mit einer lichtgrauen Membran überzogen, welche sich meistens 
nur von der Peripherie her in Form von Fetzen oder Rollen ab- 
streifen lässt. Die Beseitigung der Auflagerung verursacht Blu- 
tung. Die nun biosgelegte Bindehaut erscheint derb, blassroth 
oder gelbliohgrau mit rothen Punkten oder Striemen. Diese Er- 
scheinungen sind bedingt durch Infiltration geronnenen starren 
Exsudates in die Bindehaut und durch Compression der Qefässe. 
Kurz vorher, ehe dieser Zustand sich ausbildet, findet man die 
Bindehaut blassroth, glatt, prall und blos mit einer dünnen, 
etwas durchscheinenden , ziemlich leicht und ohne Blutung ab- 
streifbaren Exsudatmembran belegt. ^^ Rückbildung des eben 
geschilderten Zustandes dag^en begii^"^ damit, dass das starre 
Exsudat sunächst an der Oberfläche , weheifain auch im Binde- 



hauiparenchym ser&llt, weicher und lodcerer wird, und sich 
von der Peripherie aus in eine schmierige Masse verwandelt, 
wetche von den Thräaen theils zu einer trüben Flüssigkeit ver- 
dünnt, theils in Form von Flocken und Fetzen fortget^ült wird. 
Die trübe Flüssigkeit erscheint, so lange sie noch sehr dünn ist, 
schmutzig-gelbgrau oder fleischwasserähnlich, durch eine Art von 
Auslaugung aus dem in den Oeftssen stagnirenden Blute, oder 
blutig tingirt durch Beitnengung von Blut aus geborstenen GefiLss- 
chen. Mit dem Erweichen und Zerfallen des starren Exsudates zu« 
gleich bemerkt man, dass die Bindehaut ein mehr geröthetes und 
gelockertes Aussehen gewinnt, mehr sammt- oder schwammartig 
wird und ein dickeres Secret abscheidet. Diese Veränderung, 
welche den Uebergang zur Genesung vermittelt, beginnt zunächst 
von den Winkeln und vom Uebergangstheile her, und engt 
die angrenzenden Inflltrationsstellen allmälig bis zum Verschwin- 
den ein. 

Bei weitem weniger gefahrlich, ja meistens ohne Nachtheil 
flir die Hornhaut verlaufen jene Fälle, wo die Bindehaut der 
Lider blos an ihrer Oberfläche mit einer iqehr weniger dicken, 
cohär^iten und nur wenig fest anhaftenden {Ixsudatlage belegt, 
in ihrem Gewebe selbst ab^r wenig oder gar nicht von starrem 
Exsudate durchsetzt , daher" weich und geschmeidig, wenn auch 
stark geschwellt erscheint. In solchen Fällen ist die Umstülpung 
der Lider trotz bedeutender* Schwellung nicht gerade schwierig, 
ja sie erfolgt bisweilen schon, wenn man die Lider ganz einfach 
auseinander ziehen will. Das umstülpte Lid erscheint nicht nur 
dicker, sondern auch breiter (vom Lidrande gegen den Bulbus 
hin) und länger (von einem Winkel zum andern). Es scheint, 
dass die Lidknorpel selbst weicher und voluminöser (dicker, brei* 
ter und länger) geworden seien. An der Dickezunahme des gan- 
zen Lides betheiligt sich w;esentlich die Schwellung der Bindehaut 
selbst, welche vorzüglich durch BlutüberfUUung und Serumerguss 
in das locker gewordene Gewebe bedingt zu sein scheint. Das 
Breiter- und Längersein der Lider gibt sich durch den Augen- 
schein und dadurch kund, dass sich das obere Lid über das untere 
herabschiebt, und dass beide Lider, wenn man sie umstülpt hat, 
wellenförmig verbogen erscheinen ; die bei dieser Verbiegung ent- 
stehenden Vertiefungen und Erhabenheiten geben der schwammig 
aufgelockerten Schleimhaut das Aussehen, als wäre sie an einer 
und der andern Stelle mit einer flachen polypösen Excrescenz 
besetzt. Die zwischen solchen flachen knopfähnlichen Hervorstül- 
pungen verlaufenden Furchen zeigen aber stets die Richtung vom 
Ciliar- zum Orbitalrande, und lassen sich wechselweise ausglei- 
chen, wenn man den die Umstülpung unterhaltenden Finger ab- 
wechselnd an verschiedenen Stellen des Lidrandes andrückt, — 



28 

Der eben geschilderte Zustand kann sich ausbilden in Fällen, 
wo die Bindehaut früher reichlich von starrem Exsudate durch- 
setzt war; in der Regel aber entwickelt er sich in Fällen, wo die 
Bindehaut kurz nach dem Ausbruche des Leidens nur an der 
freien Oberfläche mit starrem Exsudate belegt war, oder auch 
wo selbst dieses nicht als continuirlicher Ueberzug auftrat , wo 
sich die Gerinnbarkeit des an die Oberfläche ausgeschiedenen Ex- 
sudates blos durch die Bildung zäher Fäden und Flocken kund- 
gab. In manchen Fällen bilden sich haut- oder fadenförmige 
Gerinnsel erst dann, wenn man das Lid eine 2ieit lang umstülpt 
erhält. Je mehr gelockert und blutreich die Bindehaut erscheint, 
und je lebhafter die Ausscheidung gerinnbaren, jedoch nur wenig 
fest anhaftenden und bald zerfallenden Exsudates an die freie 
Oberfläche vor sich geht, desto leichter blutet die Schleimhaut 
der Lider, entweder spontan, oder bei dem Mechanismus der Um- 
stUlpung, oder beim Abtupfen (Abspülen) der mit eiterähnlicher 
Flüssigkeit belegten Bindehaut, oder beim Abstreifen der noch 
eohärenten und mehr weniger fest adhärenten Exsudatlage. Wo 
das Bindehautgewebe selbst noch von geronnenem Exsudate 
durchsetzt ist, jedoch nur leicht, so dass die Lider immer noch 
weich und geschmeidig erscheinen, sieht man die gleichmässige 
Röthe derselben durch ein leichtes Grau gedämpft , wie verschlei- 
ert, und es erheben sich die geschwellten Papillen des Tarsaltheils 
gleich rothen Pünktchen auf lichtgrauem Grunde. 

Den gelindesten Grad von Erkrankung bietet die Bindehaut 
in jenen Fällen dar, in welchen dieselbe weder in ihrem Gewebe 
noch an ihrer Oberfläche fest geronnenes Exsudat wahrnehmen 
lässt. Sie erscheint nur mehr weniger intensiv geröthet, gelockert 
und geschwellt; die Schwellung ist nur durch Blutüberfüllung 
und seröse Infiltration bedingt ; das an die Oberfläche ausgeschie- 
dene Exsudat zeigt wenig Neigung zur Cohärenz; das Secret 
stellt daher blos eine trübe, bald dünne bald mehr weniger dicke, 
schleimig-eitrige, zahlreich abgestossene Epithelien und Eiterku- 
geln ftkhrende Flüssigkeit dar. In solchen Fällen findet man auch, 
dass die Thätigkeit des Orbicularis und des Levator mehr mecha- 
nisch, durch die Schwere der geschwollenen Lider, beeinträchtigt ist, 
während in jenen Fällen, wo die Entzündung tiefer greift und 
sich durch Lieferung festen Exsudates im Parenchym oder an 
der Oberfläche als hochgradig kennzeichnet, die Muskeln in ähn- 
licher Weise paralytisch zu sein scheinen , wie die Muskellagen 
des Darmkanales bei Dysenterie. 

Die ärzüiche Anordnung und Hilfeleiatung wird theils durch 
die ätiologischen Momente, theils durch die krankhaften Verände- 
rungen an der Binde- und Hornhaut bestimmt. Nebst dem können 
äussere Verhältnisse entscheidend für die eine oder die andere Be- 



29 

handlungsweise einwirken ; eine Methode, die sich in Heilanstalten 
oder unter Umständen, wo man den Kranken täglich sehen, die 
Medicamente selbst appliciren kann, als die beste erweist, kann in 
der Privatpraxis , namentlich auf dem Lande , vielleicht gar nicht 
angewendet werden, oder doch gegen eine andere Methode im 
Nachtheile sein. 

Rücksichtlich der ätiologischen Momente sind zunächst pro- 
phylaktische Maassregeln geboten, Maassregeln, welche zum 
Zwecke haben, die Entstehung und Weiterverbreitung des Uebels 
zu verhüten. Die Bindehautblennorrhoe entsteht bei sehr vielen 
Neugebomen in Folge dessen, dass die Bindehaut bei der Geburt 
mit blennorrhoischem Secrete der Geburtswege in Contact kam. 
Dass Blennorrhöen überhaupt verimpfbar sind, ist bekannt. Wa- 
rum nicht in jedem Falle von Leuco- oder Blennorrhoe der Gebä- 
renden Infection des Kindes stattfindet, ist bis jetzt noch nicht er- 
klärt. Man darf nicht übersehen, dass der unmittelbare Contact 
des blennorrhoischen Secretes mit der Bindehaut selbst eine wesent- 
liche Bedingung zur Infection ist, und dass, wenn Haftung statt- 
finden soll, höchst wahrscheinlich auch eine längere Dauer des 
Gontactes nöthig ist Nach Piringer's*) Versuchen bewirkte das 
Aufpinseln blennorrhoischen Secretes auf die Cutis der Lider, so- 
bald diese gut verschlossen waren , niemals eine Ansteckung, und 
konnte ferner, wenn blennorhoisches Secret mit der Bindehaut in 
Berührung gebracht worden war, durch alsbal diges Abspülen des- 
selben und Anwendung von kalten Umschlägen die Ansteckung ver« 
hütet oder doch so viel bewirkt werden, dass nur eine gelinde Ent- 
zündung ausbrach. Die Resultate der Versuche von Piringer 
sind nicht durch Gegenversuche widerlegt, wohl aber durch man- 
nigfache Beobachtungen , wie sie der Zufall bietet, unterstützt 
worden. Bei diesem Stande unserer Kenntnisse ist es wohl ge- 
rechtfertigt, ja geboten, dass auf baldiges Abspülen der Augen 
und selbst auf Anwendung eines entsprechenden (massigen) Kälte- 
grades gedrungen werde , sobald Erkrankung der Genitalien und 
längeres Verweilen des Kopfes in den Geburtswegen die Besorg- 
niss der Infection erregt. Es wäre wohl der Mühe werth, dass in 
Gebäranstalten rücksichtlich dieser Verhältnisse genaue Beobach- 
tungen und Versuche angestellt würden, um zu erfahren, ob das, 
was Impfversuche an Erwachsenen gelehrt haben, sich auch beiNeu- 
gebomen bewährt. Damit, dass man.sagt^ die Blennorrhoe der 
Genitalien könne nicht Ursache dar Bindehautblennorhoe sein, 
weil sehr oft bei eclatanter Vaginalblennorhoe die Augen des Kin- 
des gesund bleiben, ist die gegentheilige Behauptung durchaus 
nicht wideriegt. In der Privatpraxis konnte ich nahezu bei zwei 



*^) Die Blennorrhoe am Menschenauge, 6rätzl841, (Gekrönte Preisschrift.) 
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Dritteln der Mutter Erkrankung der Genitalien nachweisen. loh 
weiss auch, dass in einer Familie das 2. Kind eine massige, das 
3. eine sehr gelinde Blennorrhoe der Bindehaut bekam, wogegen 
das 1. und die spätem Kinder völlig davon verschont geblieben; 
die der Mutter während der 2. Schwangerschaft eingeimpfte Blen- 
norrhoe hatte sich vor der 3. Entbindung noch in geringem Grade 
kundgegeben. Ich habe als Ordinarius der Familie nicht unterlas- 
sen, die Augen unmittelbar nach der Geburt sorgfältig ku reini- 
gen^ und es genasen beide Kinder bei einer sehr gelinden Be- 
handlung. 

Wenn zunächst bloss das eine Auge blennorrhoisch erkrankt 
erscheint, so kann der Ausbruch des Uebels auf dem andern Auge 
wohl durch völligen Verschluss der Lider (mittelst Englisohpflaster, 
Collodium, Gharpie etc.) verhütet werden, falls nicht bereits In- 
fection stattgefunden hat; doch ist diess bisher meines Wissens 
bei Neugeborenen noch nicht erprobt worden, da hier meistens 
beide Augen zugleich oder kurz nach einander erkranken und 
der Arzt gewöhnlich erst nach Erkrankung des zweiten Auges 
consultirt wjrd. 

Dass die Mutter, die Amme oder andere Personen der Umge- 
bung durch Uebertragung des Secretes mittelst der Finger, der 
Wäsche, des Waschwassers u. dgl. angesteckt wurden, ist oft vor- 
gekommen und durch verlässliche Beobachtungen sicher gestellt. 
Demnach sollte kein Arzt es unterlassen, die Umgebung auf diese 
Gefahr aufmerksam zu machen und über die Art und Weise , wie 
man sich dagegen zu schützen habe, zu belehren. Und doch kom- 
men noch immer Fälle vor, wo die Erfüllung dieser Pflicht ver* 
nachlässigt wurde. 

In Gebär- und Findelhäusern genügt es nicht , bloss der Ue- 
bertragung des blennorrhoischen Secretes durch tastbare Gegen- 
stände zu steuern , es müssen auch noch besondere Maassregeln 
ergriffen werden, um die Uebertragung durch die Luft zu verhüten. 
Diese Maassregeln bestehen darin, dass nicht relativ zu viele Blen- 
norrhoische oder auch Gesunde neben Blennorrhoischen in einem 
und demselben Zimmer untergebracht werden , und dass die Luft 
ununterbrochen erneuert, möglichst wenig mit Wasserdünsten ge- 
schwängert, und eher kühl als zu warm (zwischen 15 und 18® R.) 
gehalten werde. Es ist sicher gestellt, dass die Blennorrhoe bei 
Neugebomen in Findelhäusern relativ häufiger vorkommt und hef- 
tiger auftritt, als ausserhalb, und dass diess um sa mehr der Fall 
ist, je weniger die eben genannten Maassregeln in Anwendung kom- 
men. Dennoch gibt es Aerzte, welche den Grund der gleichzeitigen 
Erkrankung vieler Individuen lieber in atmosphärischen, epidemi- 
sehen u. dgl. Verhältnissen suchen , gegen welche wir nie etwas 
ausrichten werden , statt unmittelbare Uebertragung und die Ent* 
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wicklnng eines Miaama, die Ausbreitung und Steigerung der Krank- 
heit durch verdorbene Luft, die wir in den meisten FftUen verhitten 
können, zuzugeben. Es ist hier nicht der Ort, auf die Controverse 
hierüber einzugehen , weshalb ich vorläufig auf meine Arbeit über 
die Bindehautblennorrhoe*) verweise. Man mag übrigens Über die 
Entstehung und Verbreitung dieser Krankheit was immer fUr einer 
Ansieht huldigen, immer wird sieh die Ausserachtlassung der eben 
erwähnten Haassregeln mindestens durch Steigerung des Leidens 
in jedem speziellen Falle strafen. 

Die zweite Reihe von Maassregeln bezweckt die Femhaltung 
und Beseitigung der Momente, welche erfahrungsgemäss im Stande 
sind , die bereit« ausgebrochene Krankheit zu steigern. Gesperrte, 
feuchte, mit animalischen Ausdünstungen oder durch Staub, Rauch 
u. dgl. verunreinigte Luft und ebenso höhere Temperatur machen 
die Bindehautentzündungen überhaupt , besonders aber die catar* 
rhalisch-blennorrhoischen , sowohl heftiger als hartnäckiger. Da- 
gegen ist es noch ungewiss, ob das Tageslicht, sofern es nur nicht 
gar grell ist, naehtheilig auf solche Augen einwirke. Jedenfalls 
kann nur von einer indirecten Einwirkung des Lichtes, worauf wir 
spater hindeuten werden, die Rede sein. Und doch ist es gerade 
die Furcht vor dieser, welche häufig zu Fehlgriffen rücksichtlioh 
der Luft verleitet. Man meint die Hauptsache getban zu haben, 
wenn man nur dafür gesorgt hat , dass die Augen recht im Dun- 
keln gehalten werden. Wenn man auch nicht gerade zu solcher 
Verdunklung des Zimmers schreitet, welehe die Lufterneuerung in 
demselben fast unmöglich macht, so meint man doch nicht zu 
schaden, indem man Blenden nahe um das Bett herumstellt, dunkle 
Tücher, Schleier u. dgl. von oben her über dem Kopfe befestigt, 
oder selbe geradezu über die Augen herabhängen lässt Man über- 
sieht , dass der Kopf unter solchen Umhüllungen in einer dunsti- 
gen und heissen Atmosphäre ist, welche, wenn sie das ganze 
Zimmer einnähme, jedem Unbefangenen als nachtheilig auffallen 
würde , und welche man bei entzündlichen Affeotionen an andern 
Organen wohl beseitigen würde. Die Temperirung des Lichtes soll 
niemals auf Kosten der Luft geschehen , welche den Kranken um- 
gibt. Nur grelles Licht soll abgehalten werden, weil dasselbe sol- 
chen Augen Schmerz erregt und zu stärkerem Lidschlusse drängt, 
welcher nachtheilig M^ird, indem er die Ausscheidung des Secretes 
aus der Lidspalte hemmt, und überdies« auch den Rüokfluss des 
Blutes aus den Venen der Augenlider beeinträchtigt. Die gestei- 
gerte Empfindlichkeit solcher Augen gegen das Lielit lässt sich 
übrigens dadurch herabstimmen , dass' man 2—4 Gran Extr. 
hyoscyanU mit 1 Drachme Fett oder Ung. cmereum vermischt alle 



*) Die Krankheiten des Auges, Prag 1851, h Bd. S. 18 — 85. 



82 

3 '— 4 Stunden erbsengross an die Haut der Stirn und Schlltfe auf- 
streichen lässt. 

Steigerung der entzündlichen ZufUle und somit Gefahr ftlr die 
Hornhaut oder doch längere Dauer wird sehr oft bewirkt durch län- 
geres Zurückbleiben des Secretes in dem Bindehautsacke und an 
der äussern Fläche der Lider. Man darf dies wohl von der Zerse- 
tzung des Secretes und von der dadurdi gesetzten Reizung der Binde- 
haut ableiten, welche vermöge der abnorm rasch erfolgenden Abstos- 
sung des Epithels ihres schützenden Ueberzuges gewissermaassen 
beraubt ist. Die Beseitigung des Secretes geschieht am besten mittelst 
lauen Wassers oder, wo kein Flusswasser zu haben ist, mittelst einer 
schwachen Abkochung von Herha mdlvae, altheae u. dgl. Das blosse 
Aufträufeln der Flüssigkeit mittelst eines Schwämmchens oder Lei- 
nenfleckchens ist der Reinigung mittelst Spritzen schon deshalb 
vorzuziehen, weil es weniger umständlich ist, man daher auf hin- 
reichend häufige Wiederholung der Reinigung eher rechnen kann ; 
das Einspritzen erfordert übrigens eine gewisse Geschicklichkeit, 
die man nicht bei allen findet, und kann, namentlich wenn bereits 
Hornhautdurchbruch eingetreten ist, leicht zu Druck auf den Bul- 
bus oder zu starkem Kneifen der Lider Veranlassung geben. Das 
Ausspritzen der Augen mit Muttermilch ist theils aus diesem Grunde 
nicht zu gestatten, theils auch deshalb, weil es nicht oft genug 
vorgenommen werden kann , vorzüglich aber , weil leicht etwas 
Milch in der Lidspalte zurückbleibt, sich zersetzt und dann reizend 
wirkt. Nach hinreichender Aus- und Abspülung der Augen sollen 
die Lider gut abgetrocknet werden, damit die Erweichung und Ab^ 
stossung der Epidermis , , zu welcher schon die Anlagerung des Se- 
cretes führt, nicht auch noch durch öftere und längere Benetzung 
begünstigt werde. Deshalb ist es auch zweckmässig , das aus der 
Lidspalte hervorquellende Secret in der Zwischenzeit zwischen dem 
Ausspülen des Bindehautsackes öfters bloss mit trockenen Leinen- 
fleckchen abstreifen zu lassen. Das sonst wohlthätigeUeberschlagen 
kalten Wassers mittelst 4 — 6fach zusammengelegten Leinenfleck- 
chen kann leicht schaden, sofern die Temperatur nicht fortwährend 
— durch Wechseln der Umschläge , so oft es die Wärmeentwick- 
lung erheischt — hinreichend niedrig erhalten wird , oder wenn 
diese Umschläge viele Tage ununterbrochen fortgesetzt werden. 
Wann kalte Umschläge, auch zweckmässig angewandt, überhaupt 
nicht zulässig sind , will ich weiter unten angeben. Wo man sich 
nicht auf Verständigkeit so gut als auf Gewissenhaftigkeit der Wär- 
terin verlassen kann , wird es im Allgemeinen besser sein , kalte 
Umschläge gar nicht zu verordnen. 

Unter die Momente, welche steigernd auf die Bindehautentzün- 
dung bei Neugebornen wirken können , gehören auch die Bäder, 
wenigstens dann, wenn sie etwas wärmer oder durch längere Zeit 
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angewendet werden, als einfach zur Steinigung des Körpers erfor* 
derlich ist. — Die Diät der Säugenden erfordert — aus Rücksicht 
auf die Augenentzündung des Kindes — keine besondere Modiflca- 
tion, ausser etwa einige Beschränkung im Genüsse von Bier und 
Fleisch. 

Ich habe durch mehr als 10 Jahre meiner ärztlichen Praxis 
mich darauf beschränkt, die Pflege der blennorrhoischen Kinder 
nach den eben erörterten Grundsätzen zu leiten und das directe 
Eingreifen nach den einzelnen Symptomen einzurichten. Anfangs 
Einreibungen von üng, cinerewm mit Extr, hyosciami an die Stirn 
und Schläfe (so dass diese Theile beständig fett bleiben), und pro 
re nata örtliche Blutentziehungen und kalte Umschläge, später 
nebst dem Unguentum noch Einträuflungen eines adstringirenden 
Colljrium (schwache Lösungen von Argentum nitricum^ Sulfas zinci^ 
Sublimat oder Opiumtinctur) bildeten die Ergänzung der ärztlichen 
Verordnungen. Und in der That, ich hatte, wenigstens was die 
Sicherheit des Erfolges betrifiPt , nicht Ursache, mit den Resultaten 
unzu&ieden zu sein. In der Privatpraxis habe ich bei Neugebomen 
nie eine andere Behandlung gewählt. 

Die öffentliche Stellung, welche ich erst als Assistent bei Pro- 
fessor J. N. Fischer , später als Professor und Primararzt in Prag 
einnahm, bot mir die Gelegenheit und zugleich die Pflicht, andere, 
namentlich die als spezifisch angepriesenen Heilmethoden zu versu- 
chen und zu prüfen. Obwohl ich aus Grundsatz bemüht war, genau 
nach der Vorschrift jener vorzugehen, welche eben die eine oder 
die andere Behandlungsweise empfohlen hatten , so war ich doch 
mit keiner derselben so glücklich, Resultate zu erzielen, welche 
mich zur bleibenden Beibehaltung der einen oder der andern hätten 
bestimmen können. Dazu kam noch , dass ich oft genug G^egen- 
heit hatte, unglückliche Ausgänge zu beobachten, da wo die eine 
oder die andere dieser Methoden, namentlich die mit verschieden 
starken Lösungen von Argentum nitricum^ von anderen Aerzten an- 
gewendet worden war. Erst die Resultate, welche ich bei Dr. von 
Graefe in Berlin sah, die Art und Weise, wie die Behandlung 
der Verschiedenheit der Fälle entsprechend modifizirt wurde, und 
die gründlichen Erörterungen, welche Graefe 1854 im I. Bande 
des Archives für Ophthalmologie bei der Schilderung der diphtheri- 
tischen Bindehautentzündung über die Anwendung des Silbersalpe- 
ters bei Bindehautkrankheiten gegeben hat, waren im Stande, mich 
zur abermaligen Aufnahme der Heilversuche nach dieser Methode 
zu bestimmen. Die Resultate fielen so zu Gunsten derselben aus, 
dass ich es für meine Pflicht halte, diess öffentlich zu bekennen. 
Die Behandlung der Bindehautentzündung bei Neugebornen , mit 
Argentum nitncum, unter richtigen Anzeigen und mit den gehörigen 
Vorsichten angewandt, hat den Vortheil, dass sie, wo nicht siche- 
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rer, so doch viel schneller zur Heilung führt Sie setzt aber genaue 
Einsicht in die krankhaften Veränderungen und völlige Beherr- 
schung der zu ihrer Durchführung nothwendigen Verhältnisse vor- 
aus^ widrigenfalls man damit weit mehr schaden, und in Fällen, 
wo bei einem milderen, mehr symptomatischen und exspectativen 
Verfahren Genesung eintreten würde, Zerstörung des Auges herbei- 
führeü kann. Verschiedene anderweitige Anpreisungen des Argen- 
tum nitricam gegen die Bindehautentzündungen überhaupt haben 
zur Folge gehabt, ' dass mit diesem gewiss nicht indifferenten Mittel 
arger Missbrauch getrieben wird, dass man bei Blennorrhoea neona- 
torvm sine diacrimine argentum nitricum verschreibt, dass man dieses 
Mittel meistens nicht selbst handhabt^ was bei allen stärkeren Dosen 
unerlässlich ist, sondern es bald in lächerlich starker Verdünnung 
und ohne Schutz vor Zersetzung , bald in enorm starker Concen- 
tration durch Laien appliziren lässt, dass man, wenn auch schon 
eine entsprechende Dosis und vom Arzte selbst applizirt wird 
die Zeit der Wiederholung jeder Application nach Stunden, 
nicht nach der Wirkung der vorhergehenden Anwendung be- 
stimmt, und dass man dasselbe in was immer für einer Dosis und? 
in was immer für Zwischenräumen unter Umständen verschreibt, 
wo es absolut schädlich ist» 

Ich meine demnach nichts überflüssiges zu unternehmen, wenn 
ich mit Benützung des oben citirten Gräfe'schen Aufsatzes und 
meiner eigenen Beobachtungen die Leser dieser Zeitschrift mit den 
Grundsätzen bekannt zu machen suche , auf welche sich die An- 
wendung des Silbersalpeters bei der Blennorrhoe der Neugebornen 
stützen muss , wenn sie eine erspriessliche sein soll. Verschiedene 
Wahrnehmungen bestimmen mich anzunehmen , dass die Andeu- 
tungen, welche Gräfe gegeben hat, unter den praktischen Aerzten 
noch lange nicht so weit bekannt geworden sind , als sie es ver- 
dienen. 

^Bringt man eine Lösung von etwa 10 Gran Argentum nitri- 
cum in 1 Unze Wasser in ein gesundes Auge , so entsteht hart 
nach der Application ein heftiger, nach individuellen Verschieden- 
heiten sehr variirender Reizzustand ; das Auge kann nicht frei 
geö&et werden, thränt stark, röthet sich, wird warm, so dass 
der Betroffene sich nach Kühlung mit kaltem Wasser sehnt. Es 
pflegt dieser Zustand sich allmälig zu steigern, und erst nach 
10 Minuten seine Höhe zu erreichen ; dann tritt die Absonderung 
eines weisslichen Secretes ein. Oeffnet man jetzt das Auge, so be- 
merkt man, dass die ursprünglich über die ganze Schleimhaut- 
oberfläche in Form eines weisslichen Schleiers gleichmässig ver- 
theilte Eschara sich mit ihren Rändern ablöst und mehr und mehr 
zusammenballt; diese ist es, welche mit Thränen und Conjunctival- 
secret- verbunden den oben erwähnten dicken weisslichen Schleim 
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liefert Ihre G^enwart verräth sich durch ein unangenehmes, 
drückendes Gefühl. Nach einigen Stunden ist die Eschara gänzlich 
abgestossen , die Schleimhaut etwas roth und wund. Dieser Zu- 
stand der Schleimhaut kann sich schnell verlieren oder einige 
Tage zurückbleiben. Nach Ausstossung des Brandschorfes fühlt 
der Betroffene das Äuge wie befreit , und behält durch die übrige 
Zeit nur .einen nach den Torangegangenen Schmerzen gewisser- 
maassen behaglichen Mattigkeitszustand in den Lidern. — Der 
grösste Theil des Schmerzes rührte hiebei yon der Verletzung der 
ConjuncHva bMi her; denn wurde, nach umgeschlagenen Lidern, 
und energischer Application der caus tischen Lösung diese letztere 
vor dem Zurückschlagen der Lider sorgfältig mit Wasser abge- 
spült, so war der Schmerz weit geringer und dauerte weniger 
lange , obwohl die Bildung einer gleichmässigen Eschara über die 
gesammte Conjunctka pdipebralis eine genügende Einwirkung des 
Causticum verrieth. Ein Brandschorf wird von der Con- 
junetiva palpebralis weit schneller und mit gerin- 
geren Reizerscheinungen abgestossen, als von 
der ConjuncHva bulhi^ wofür uns das üppigere Ge&ssnetz 
und die reichlichere Absonderung der ConjuncHva palpebraUs den 
Grund giebt; denn je säftereioher ein organischer Theil ist^ desto 
weniger wird direct von den festen Theilen durch das Causticum 
angegriffen, und sodann folgt in einem solchen Theile, in welchem 
die Gefässfällung sich leicht vervielfältigt, auf einen eintreffenden 
Reiz , wie den einer gebildeten Eschara , schnell ein Säfteandrang, 
der für die Verdünnung und Neutralisation des chemisch differen- 
ten Stoffes sorgt und gleichzeitig die Abhebung und Abstossung 
des Brandschorfes beschleunigt. Aus denselben Gründen ruft auch 
die Application eines soliden , mit Kali nitricvm zu gleichen Thei- 
len zusammen geschmolzenen Lapis infemalis^ wenn sie oberfläch- 
lich auf die ConjuncHva palpehralis beschränkt ist, und kurz darauf 
durch Salzwasser der Weiterverbreitung Einhalt gethan wird, 
nicht eben viel mehr Schmerzen und längeren Reizzustand her- 
vor, als die Einwirkung einer lOgranigen Auflösung; war auch 
der chemische Eingriff etwas intensiver , so war dafür die Locali- 
sation auf die Lidhaut vollständiger.^ — 

„Nach jeder Cauterisation können wir zwei Perioden unter- 
scheiden, deren Dauer verschieden ist. In der ersten Periode 
beginnt der Schorf sich von den Rändern her abzulösen, wird 
von der unterliegenden Schleimhaut durch eine Secretschicht 
abgehoben , dann meist in der Nähe der Uebergangsfalte zusam- 
mengerollt, endlich in Form eines weissen Secretes eliminirt. Der 
mit diesem Vorgange einhergehende Reizzustand gibt sich durch 
Schmerz, erschwertes Oeffnen der Lider, Thränen, Röthung, An- 
laufen und Wärmerwerden der Liderränder kund. In der darauf 
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folgenden Periode der Regeneration verliert die Bindehaut nach 
und nach ihr wundes , geröthetes Aussehen durch Bildung eines 
neuen Epithels, weicht der Reizzustand zurück, und hat der 
Betroffene nur noch das Oefühl von Mattigkeit oder Zusammen- 
ziehen der Lider/ — „Je mehr das oberflächliche Ge- 
fässnetz der Conjunctiva entVickelt ist, und je 
mehr hiemit die Succulenz derMembran ausgespro- 
chen ist, desto leichter verträgt dieBindehaut die 
Aetzung, desto schneller erfolgt die Abstossung des 
Schorfes und die Regeneration des Epithels. Brand- 
schorfe, welche von einer gesunden Conjunctiva kaum in 4 Stun- 
den abgestossen werden, sieht man von einer blennorrhoischen 
(lebhaft gerötheten, gelockerten und geschwellten) Schleimhaut 
oft schon in \ Stunde verschwunden, und während dieselbeü im 
gesunden Auge heftige Reizung hervorriefen , und die Periode der 
Regeneration sich mehrere Tage hindurch verlängerte, bemerken 
wir in dem blennorrhoischen Auge (wenn die Bindehaut nicht von 
starrem Exsudate durchsetzt und die Circulation dadurch behin- 
dert ist) die Abstossung unter äusserst massiger Zunahme ^ler 
Reizerscheinungen erfolgen , und es kann die vollständige Wieder- 
herstellung des Status quo sehr gut nach 6 — 8 Stunden stattfinden.^ 
„Träufelt man bei einer acuten Conjunctivitis (Catarrh) einen 
Tropfen stark verdünnter Lapislösung {%—t Gran in 1 Unze) ins 
Auge, so verursacht dies einigen Schmerz, steigert die Entzündung 
etwas, und man beobachtet später keine dem Mittel zuzuschreibende 
Remission der entzündlichen Erscheinungen. Wenn wir unter ähnli- 
chen Verhältnissen eine kaustische Lösung (gr. 10 in § 1) ins Auge 
bringen , so ist der der Application direct folgende Schmerz nicht 
proportional erhöht, sondern tritt erst mehr hervor in der Abstos- 
sungsperiode. Anfangs näjnlich schützt der Schorf die verwundete 
Schleimhautoberfläche; der Schmerz erreicht sein Maximum, wenn 
die Eschara zusammengeballt, und die wunde Schleimhaut ganz 
preisgegeben ist ; die Röthe nimmt in dieser Zeit sehr merklich 
zu, so wie die anderen Reizerscheinungen, Lidkrampf, Hitze etc. 
Während der Zeit der Regeneration aber sehen wir 
nichtallein die Vermehrung der entzündlichen Er- 
scheinungen wieder herabsinken, sondern auch 
eine so bedeutende Remission gegen den früheren 
Zustand eintreten, dass nach Ablauf dieser Periode, 
oft schon nach 24 Stunden, das Auge ein nahezu 
normales Aussehen erhält; besonders günstig zeigt 
sich die Wirkung, wenn zur Zeit der Abstossungs- 
periode der Reizzustand durch kalte Fomente ge- 
dämpft wurde. Die angeftlhrte Remission kann nun dauernd 
sein, und mehr der völligen Genesung Platz machen, oder es kann 
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nach eisigem Bestehen derselben eine Recrudescenz der früheren 
Entzündung eintreten , so dass der Zustand, sich selbst überlassen, 
wieder das anfangs Torgefundene Bild annimmt. Das erstere pflegt 
einzutreten bei leichteren und ganz tischen Zuständen , das letz- 
tere dagegen bei veralteten oder bei solchen, die ihrer Natur nach 
eine Disposition zu längerem und hartnäckigerem Verlaufe darbieten, 
z. B. Blennorrhoea gonorrhoica^ im ersten Sinne ist die Heilwirkung 
eine wahrhaft abortive, es braucht nämlich die Qauterisation 
nicht wiederholt zu werden , weil die Genesung nun spontan oder 
beim Gebrauche kalten Wassers oder auch einer schwachen 
adstringirenden Lösung erfolgt; im zweiten Sinne aber ist die 
Wirkung nur dann eine heilende, wenn die Cauterisation vor 
erfolgender Recrudescenz wiederholt, und so eine 
Summirung der Wirkungen bis zur vollständigen Erschöpfung 
des Erankheitsprozesses erzielt wird. In jedem einzelnen Falle 
muss demnach, sowohl die Anwendung (Intensität und Extensität), 
als die Wiederholung des Causticum, nach dem Charakter der 
Schleimhaut und nach dem Verhalten gegen die gebildete Eschara 
regulirt werden.** 

„Oertliche Blutentleerungen, sowohl in der Nach- 
barschaft als an der entzündeten Bindehaut selbst angestellt, leiten 
zwar eine Zusammenziehung der Gefässe ein , und befördern eine 
lebendigere Girculation in derselben ; allein diese Wirkung pflegt 
bei heftigen Formen keine genügende und keine hinlänglich an- 
haltende zu sein. Man kann in schwereren Fällen die Patienten 
durch Blutverluste erschöpfen, ohne der Krankheit Herr zu wer- 
den. Offenbar liegt dies daran, dass die Gefässwandungen nicht 
gehörig zur Norm restituirt werden. — Die Kälte wirkt schon 
weit merklicher, die Zusammenziehung der Gefässe befördernd; 
allemal sehen wir bei dem energischen Gebrauche der kalten Um- 
schläge Abnahme der Congestion und Secretion. — Das Causti- 
cum vermehrt zwar durch seine directe Einwirkung die Blutüber- 
füllung, wie es sich aus den Zeichen während der Reaetions- 
periode deutlich zeigt, aber die auf den Reiz rasch eintretende 
Zuströmung des Blutes giebt offenbar für die Gefässe einen Con- 
tractionsimpuls ab, welchem sie desto eher Folge leisten, als die 
zur Ausstossung des Schorfes dienende Absonderung eine Entlee- 
rung nothwendig macht. Vielleicht auch , dass durch die rasche 
Entlassung von Serum , welche der Application unmittelbar folgt, 
die chemische Zusammensetzung des in der Schleimhaut befindli- 
chen Blutes so verändert wird , dass nun den bekannten Gesetzen 
der Transsudation zufolge diese letztere zur Norm herabgestimmt 
wird. Um aber überfüllte Gefässe durch einen acut eingeleiteten 
Blutstrom zur Contraction zu bringen, muss dieser letztere eine 
gewisse Energie haben, wodurch es sich erklärt, dass das Causti« 
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cum in bestimmter Dose anzuwenden ist, während es in zu schwa- 
cher Gabe nur die Congestion vermehrt. — - Es scheint zu dieser 
heilsamen Wirkung ferner noth wendig zu sein: 1. dass der 
Reiz ein sehr vorübergehender ist; hält derselbe län- 
gere Zeit an, so wird die Disposition zur Stase erhöht, und statt 
der gewünschten Belebung der Circulation tritt Lähmuiig derselben 
ein; hiemit in Verbindung steht 2. dass das applicirte Mittel sofort 
die Bildung einer Eschara veranlasst ; diese ist es , welche 
die verwundete Schleimhaut bedeckt und den Reiz mechanischer 
Berührung verringert; diese ist es auch , welche 3. eine rasche 
seröse Absonderung hervorruft, und so die überfüllten Ge- 
fässe entlastet. — Die strenge Anwendung der Kälte nach 
einer jeden Aetzung erhöht für schwere Fälle auf das ent- 
schiedenste die Sicherheit des Erfolges. Sie befördert nach der 
caustisch eingeleiteten Gongestion die Contraction der Gefässe, 
und setzt so die träge circulirende Blutmasse in Bewegung; es 
wirkt dieselbe nach dem Zutritt der künstlichen Congestion des- 
halb besser als zuvor, weil eben durch den Zufluss neuen Blutes 
die Beweglichkeit der Blutmasse in den Gefässen erhöht, und die 
Adhäsion an die Gefäss Wandungen verringert ist.^ 

Die Erwägung dieser, dem Gräfe'^schen Aufsatze grössten- 
theils ad verbum entlehnten Sätze dürfte bei richtiger Auffassung 
der jeweiligen krankhaften Erscheinungen hinreichen, den rechten 
Weg für die Anwendung des Silbersalpeters bei Bindehai^tentzün- 
dungen überhaupt zu zeigen. Trotzdem wird es nicht überflüssig 
sein, noch einige specielle Andeutungen für die Handhabung die- 
ser Behandlungsweise, wie sie Gräfe gegeben hat, nachfolgen zu 
lassen. 1. Die Intensität der Aetzung muss dem Grade 
der Injection und Schwellung proportional sein, 
sonst wirkt das Gausticum nur reizend und es erfolgt keine Re- 
mission. Wenn die Bindehaut durchaus oder stellenweise von 
starrem Exsudate durchsetzt erscheint, so darf sie gar nicht oder 
nur an jenen Stellen bestrichen werden, an welchen die Schwel- 
lung ausschliesslich oder doch vorwaltend durch Blutüberfüllung 
und seröse Infiltration bedingt ist. Die Touchirung solcher starr 
infiltrirter Partien würde zur Zerstörung des Gewebes, mindestens 
zur Steigerung der Stasis und zur Vermehrung der faserstoffigen 
Gerinnung in und auf der Bindehaut führen. Weiter ist zu be- 
merken, dass, wenn Stellen, welche wenig geschwellt und vas- 
cularisirt sind, eben so intensiv cauterisirt werden, wie stark ge* 
schwellte und geröthete, die Abstossung und Rückbildung an 
jenen Stellen später erfolgt, als an diesen, und dass dann die Be- 
stimmung der Zeit, wie bald die Aetzung wiederholt werden soll, 
sehr erschwert wird. Derselbe Uebelstand tritt auch ein, wenn 
grössere Partien der Lidbindehaut, welche touohirt werden sollten. 
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unberührt bleiben. Hieran knüpft sieh die zweite Regel, dass 
nämlich das Causticum mit allen erkrankten Par- 
tien der Lidbindehaut in Berührung kommen soll. 
Nach der oben angegebenen Art, jedes Lid für sich zu umstülpen, 
wird in der Regel auch der Uebergangstheil der Bindehaut bloss 
gelegt, so dass er mit dem Causticum seinem Zustande entspre- 
chend bestrichen werden kann. Die ConjuncUva buWi braucht, 
auch wenn sie stark infiltrirt erscheint, nicht cauterisirt zu wer- 
den, weil ihre Anschwellung secundär ist, und weil ihre Ge- 
schwulst sich erfahrungsgemäss mit dem Zustande der Lidbinde- 
haut verbessert. Zar Beschränkung der caustischen Wirkung auf 
die Lidbindehaut und, falls dies nöthig erscheint, auf einzelne 
Stellen derselben, eignet sich ganz besonders die von Des- 
marres eingeführte Mischung aus Ärgentum nitricum und KaU 
nitricum, welche zu gleichen Theilen oder im Yerhältniss wie 1 
zu 2 zusammengeschmolzen und in Stängelform gebracht werden. 
Der reine Lapis infemalis wirkt leicht zu tief ein, und ist nur 
bei chronischer Wucherung und Hypertrophirung der Bindehaut 
brauchbar. Mit dem durch KaU nitricum mitigirten Lapisstifle kann 
man verschiedene Orade von Cauterisirung dadurch erzielen, dass 
man mit demselben ein- oder mehrmal, leicht oder nachdrücklich 
über die zu ätzenden Stellen fährt, und dass man bis zur Neutrali- 
sation mittekt einer Kochsalzlösung , die man mit einem Haarpin- 
sel aufstreicht, mehr weniger lange (zwischen 3 — 15 Sekunden) 
wartet. Die Lösung von 8 — 10 öran Argentam nitricum cryst 
in 1 Unze Wasser wirkt im allgemeinen milder und mehr di£fu8 ; 
nach ihrer Anwendung ist das Ueberstreichea mit Kochsalzlösung 
zulässig, doch nicht nothwendig. Jedesmal aber, man mag mit 
dem Stille oder mit der Lösung cauterisirt haben, ist es gerathen, 
die zurückbleibenden Gerinnsel von Schleim , Eiter und Chlorsil- 
ber mittelst eines wiederholt in reines Wasser getauchten Pinsels 
sorgfältig abzuspulen. 3. Bei bedeutender Intumescenz 
der Bindehaut sollen nach jeder Aetzung seichte 
S carificationen derselben vorgenommen werden. 
Gräfe macht sie mit dem Desmares'chen Scarificateur und legt 
Grewicht darauf, dass sie nur bei starker Schwellung der Binde- 
haut (Blutüberfüllung und Oedem) und zwar kurz nach der 
Aetzung vorgenommen werden; er schreibt ihnen nach verglei- 
chenden Versuchen an dem einen und dem andern Auge Linde- 
rung der auf die Cauterisation folgenden Schmerzen, rasches Sin- 
ken der Bindehautschwellung und Abkürzung der Abstossungs- 
periode zu, und zieht sie deshalb allen andern Blutentziehungs- 
mitteln' vor. .Ich habe sie bisher (bei Blennorrhoea neonatorum) 
noch nicht angewendet. 4. Nach jeder Aetzung müssen 
kalte Ueberschläge gemacht werden, so lange bis 
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die Schorfe abgestossen sind, und so oft das Stei- 
gen der Temperatur ihre Erneuerung erheischt. Sie 
kürzen die Abstossungsperiode ab, mindern die Heftigkeit der 
Reaction, und beschleunigen die Heilung, indem sie eine frühere 
Wiederholung der Gauterisation ermöglichen. Sie dürfen, was 
wohl zu beherzigen ist, nur so lange in Anwendung kommen, 
als die Krankheit ein ganz acutes Bild darbietet; durch Fort- 
setzung derselben über diese Periode hinaus wird meistens eher 
geschadet als genützt, die Rückbildung der Gewebe zur Norm 
aufgehalten. 5. Die Wiederholung der Gauterisation 
ist nicht nach einer gewissen Zeit, sondern nach 
den Folgen der vorhergehenden Aetzung zu be- 
messen. Wir haben oben bemerkt, dass in leichten Fällen 
auch eine einmalige Anwendung des Gausticums ausreichen kann, 
um eine solche Veränderung hervorzurufen, dass die Rückbildung 
zur Norm sodann von selbst oder unter Beihilfe von kalten Um- 
schlägen, von öfterer Abspülung der Bindehaut mit kühlem Was- 
ser, oder von einem gelind adstringirenden GoUyrium erfolgt. 
Die Wiederholung der Gauterisation wird nothwendig, sobald die 
Zufälle, welche eben die Aetzung erforderten, nämlich die Schwel- 
lung und die blennorrhoische Absonderung wieder zunehmen. 
Nicht bloss während der Abstossungs-, sondern auch, während der 
Regenerationsperiode ist die blennorrhoische Absonderung sistirt, 
vorausgesetzt, dass nicht etwa grössere Partien ungeätzt geblieben 
waren, in welchem Falle von diesen aus blennorrhoisches Seoret 
^geliefert wird, während die touchirten Stellen noch in der Re- 
generation des Epithels begriffen oder selbst noch mit Schorfen 
bedeckt sind. „Sind bereits bedeutende Wucherungen auf der 
Schleimhautoberfläche vorhanden, so dauert die Regenerations- 
periode kurze Zeit, ist oft beinahe unmerklich, und tritt die 
Recrudescenz oft nach kaum abgestossenen Brandschorfen wie- 
der ein. In solchen Fällen muss die Aetzung zuweilen täglich 
zweimal vorgenommen werden. In andern Fällen folgt auf 
eine Abstossungsperiode von 4—6 Stunden eine Regenera- 
tionsperiode von 24—36 Stunden; dann thut man am besten, 
einmal täglich zu ätzen. Ist aber der Erankheitszustand frisch 
oder ist Tendenz zu festerer Exsudation vorhanden, dann braucht 
die Aetzung oft gar nicht, oder sie darf erst nach 2 — 3 Tagen 
wiederholt werden. '^ Niemals darf die Aetzung wiederholt wer- 
den, so lange noch Brandschorfe vorhanden sind, wenigstens 
nicht an jenen Stellen, wo diese sitzen. Die Existenz der Brand- 
schorfe zeigt sich durch das Hervortreten weisslicher oder gdb- 
lichweisser Inseln auf der Schleimhautoberfläche, welche ge- 
wöhnlich mit daran haftendem dicken, weisslichen, meist faden- 
ziehenden Secrete verbunden sind. Ebenso dürfen jene Stellen in 
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der Umgebung der Brandflohorfe nioht geätzt werden, wo ein netz- 
förmiges , zuweilen in einzelnen Fetzen endigendes Fxeudat 
fest an der Sehleimhautoberfläche haftet, wie diess in der acuten 
Periode der Ophthalmia neonatorum und in allen Fällen vorzukom- 
men pflegt, welche Neigung zu fester, starrer Ausschwitzung in 
das Bindehautgewebe zeigen. „Sehen wir, dass der Typus von 
24 Stunden nicht vollkommen mit der Dauer der Wirkung har- 
monirt, so können wir , indem wir etwas schwächer oder stärker 
ätzen, leicht die gewünschte Veränderung (in Bezug auf die Dauer 
der beiden Perioden) erreichen, was für den Praktiker nöthig ist, 
da er seine Patienten nicht zu jeder beliebigen, durch die Wirkung 
des Aetzmittels geforderten Stunde sehen kann; ist aber die Dis- 
harmonie eine sehr erhebliche, so muss die Aetzung zweimal täg- 
lich oder alle 2 — 3 Tage wiederholt und ebenfalls hiernach nuan- 
cirt werden. Man muss die Angehörigen beauftragen , darauf zu 
achten, wann die Eiterung am meisten nachgelassen und wann sie 
wieder angewachsen ist, um nach der Angabe hierüber approxi- 
mativ die Dauer der Wirkung bemessen zu können ; die Angaben 
über das Fallen und Steigen der Geschwulst sind weniger verläss- 
lich. Sehr häufig ist nach einmal verrichteter Aetzung die Um- 
stimmung und der CoUapsus der Schleimhaut so gross , dass die 
frühere Form der Aetzung mit einer mildem , z. B. die Aetzung 
mit dem Lapisstift mit der lOgranigen Lösung vertauscht wer- 
den kann. 

Schliesslich haben wir noch zu bemerken , dass die Anwen- 
dung des Silbersalpeters unter den eben erörterten Modalitäten 
nicht gegenangezeigt ist, wenn durch üebergreifen des entzünd- 
lichen Prooesses von der Binde- auf die Hornhaut diese bereits 
getrübt, mit einem Geschwüre versehen, oder selbst schon durch- 
brochen erscheint. Die Homhautaffection gebietet nur gesteigerte 
Vorsicht, dass nichts von dem Gausticum auf die Cornea komme, 
daher die Neutralisation und Abspülung besonders sorgfältig vor- 
genommen werde, und dass die Intensität der Gauterisation ja 
nicht zu gross ausfalle, sondern streng nach dem Zustande der 
Bindehaut bemessen werde. Wenn Durchbruch der Hornhaut 
droht, und die eitrige Filtration sichtlich noch um sich greift, 
reicht die Behandlung der Bindehautaffection an und für sieb 
nicht mehr aus , der weitem Zerstörung der Hornhaut vorzubeu- 
gen; man muss dann trachten, die Girculation in der Cornea 
dadurch frei zu machen , dass man den intraoculären Druck ver- 
mindert. Zu diesem Zwecke fbhren zwei Mittel, Einträuflungen 
einer Lösung von Atropinum sulßmcum (y^ — 1 Gran auf 1 Drachme) 
und die Punktion der Hornhaut. Ersteie sind nicht immer aus- 
reichend , auch wenn sie mehrmal des Tages vorgenommen wer- 
den. Es scheint, dass bei sehr hoher Spannung der Cornea dieses 
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Büttel nicht in den Humor aqueiu übergeführt werden kann, was 
zur Entfaltung seiner Wirkung auf die Iris und auf den Ciliar- 
muskel nothwendig ist. Dieses Mittel entfaltet seine Wirksamkeit 
oft erst dann , wenn durch die Entleerung des Kammerwassers die 
Spannung im Bulbus herabgesetzt ist. Die Punktion der Hornhaut 
nimmt Gräfe an der dünnsten Stelle des Geschwüres vor. Bei 
diesem Verfahren wird man sehr vorsichtig sein müssen, dass man 
die Nadel nicht zu tief einfuhrt, um ja die Linsenkapsel nicht zu 
verletzen, da die Geschwüre, die in Folge von Blenn, neonatorum 
entstehen , meistens im Bereiche der Pupille am tiefsten sind. Ich 
habe die Punktion bei HornhautgeschwUren überhaupt meistens an 
der Peripherie der Cornea vorgenommen und glaube nicht , dass 
sie deshalb weniger günstig wirkte. Für die Fälle, wo bereits 
Durchbruch der Hornhaut mit oder ohne Vorfall der Iris einge- 
treten ist, glaube ich übrigens noch bemerken zu müssen, dass 
schon bei Oefihung der Lidspalte, besonders aber bei Umstülpung 
der Lider die grösste Behutsamkeit nöthig ist, damit keinerlei 
Druck auf den Bulbus ausgeübt werde. Wo die Dauer der Krank- 
heit, die Beschaffenheit der Lider und die Secretion vermuthen 
lassen, dass bereits Durchbruch der Hornhaut eingetreten sein 
könne , kann man in dieser Beziehung nicht genug vorsichtig sein. 
— Rücksichtlich der Prognosis bei Fällen mit HornhautgeschwU- 
ren ist zu erinnern, dass dieselbe relativ günstiger ist, als bei 
Blennorrhöen älterer Individuen. Selbst nach durchbohrenden Ge- 
schwüren verschwinden die Narben ^mzlich oder bis auf geringe 
Nebelflecke, sofern keine Adhäsionen mit der Iris entstanden. Aus- 
gedehnte , die Pupille verdeckende Trübungen sah ich im Verlauf 
einiger Jahre, sowohl an In- als an Extensität so bedeutend 
abnehmen, dass eine Pupillenbildung, im 1. oder 2. Jahre ange- 
legt, im 4. oder 5. Jahre rein überflüssig gewesen sein würde. Ich 
habe auch in Fällen ausgedehnter und tiefer (durchbohrender) 
Hornhautgeschwüre bei dem oben gerühmten milden Verfahren — 
ohne Anwendung von Mitteln auf das Auge selbst — überraschend 
günstige Ausgänge beobachtet, und wiederhole, dass, wer mit der 
Anwendung der caustischen Methode nicht völlig vertraut ist, im 
allgemeinen bei der Bindehautentzündung Neugeborener sicherer 
gehen wird , wenn er sich der milderen Behandlung bedient , mit 
der caustischen Methode wenigstens nicht in zweifelhaften Fällen 
den Anfang macht. — 

Ich glaube im Vorstehenden gezeigt zu haben, dass das 
Argentum nitricum als Heilmittel bei Bindehautentzündung der 
Neugeborenen nicht unter allen Umständen anwendbar ist, und 
dass dasselbe von Seite des Arztes genaue Einsicht in die Gewebs- 
veränderungen , und sehr viel Fleiss bei und nach jeder Applica- 
tion erfordert. Wo man das Kind nicht oft genug sehen kann, 
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um zu entnehmen, ob und wie bald eine zweite, dritte etc. Gaute- 
risation nothwendig sei, wo nicht wenigstens die Angaben der 
Mutter oder Amme (in dem oben angegebenen Sinne) zur Orienti- 
rung hierüber benutzt werden können, entbehrt die Anwendung 
dieses heroischen Mittels jedes sicheren Anhaltspunktes und jeder 
rationellen Begründung. Man curirt dann eben auf gut Glück. Im 
günstigen Falle genesen die Augen bei solcher Behandlung; man 
weiss aber nicht, ob vermöge oder ob trotz derselben. Im ungün- 
stigen Falle wird man sich dem Vorwurf, positiv geschadet zu ha- 
ben, um so weniger entziehen können, ge weniger genau man 
nach bestimmten Indicationen vorgegangen ist. Diese sind, wie 
gesagt , zunächst auf die Beschaffenheit der Bindehaut der Lider 
zu stützen. Von dieser allein hängt es ab , ob , wie intensiv und 
in welchen Zwischenräumen das Gausticum anzuwenden sei. Wo 
ich die Bindehaut durch Infiltration starren Exsudates rigid fand, 
habe ich das Gausticum gar nicht angewandt, oder nur an jenen 
Partien, welche von solcher Infiltration frei oder doch vorwaltend, 
wenn nicht ausschliesslich, durch Anhäufung von Blut und Serum 
geschwellt erschienen. Ich habe mich unter solchen Verhältnis- 
sen blos auf fleissige Reinigung und Einreibung von ung. cinerevm 
mit Exir. hyoadami beschränkt, bis nach und nach grössere Par- 
tien oder die ganze Bindehaut fllr das Aetzmittel zugängig wurde. 
Es ist mir mehrere Male begegnet, dass ich die schon durch 
einige Tage angewandte Behandlung mit dem Gausticum wieder 
durch einige Tage weglassen musste, weil erst während dersel- 
ben sich dieser Zustand der Bindehaut entwickelte, welcher die 
Aetzung contraindicirt. Ich war aber nicht immer im Stande, 
die Ursache dieser Verschlimmerung mit Sicherheit zu eruiren; 
dass zu starke Aetzung hiezu Veranlassung geben könne, halte 
ich für wahrscheinlich; aber es ist schwer, besonders in der 
Privatpraxis, wo fehlerhafte Application der kalten Umschläge, 
vernachlässigte Reinhaltung der Augen oder der umgebenden Luft 
u. dgl. Einfluss genommen haben können , und dem Arzte oft un- 
wahre Angaben hierüber gemacht werden, sich mit Bestimmtheit 
über die Ursache der Verschlimmerung auszusprechen. 



üeber das den Verlauf der Schatzpocken 
begleitende Fieber. 

Von 

Dr. C. Hennig, 

Doeenten and Dirigenten der Kinder-Poliklinik su Leiptig. 

Vor zwei Jahren hat 6. Zimmermann in einem Journal- 
aufsatze*) ausgeaprochen, er werde zugeben, dass die Erhöhung der 
Eigenwärme in Krankheiten von einer allgemeinen , an das Blut- 
und Nervenleben geknüpften Ursache abhangen könne, wenn es 
gelänge, bald nach Einimpfung der Euhpocken eine Steigerung der 
Blutwärme stetig nachzuweisen. 

Für die Zunahme der Temperatur während der Blüthe des 
Ausschlags nimmt er, wie in allen übrigen Fällen, bis auf Weiteres 
den örtlichen Vorgang in Anspruch , so dass nach seiner Deutung 
vom entzündeten Hautbezirke die vermehrte Wärme auf den ganzen 
Körper so ausstrahle, wie von der Frucht in der Gebärmutter auf 
das Mutterihier. 

Ich fühle mich nicht berufen, auf die Richtigkeit dieses Schlus- 
ses abgesehene Erörterungen anzustellen, weil ich glaube, dass 
von den Physiologen erst noch weiter vorgearbeitet werden muss, 
um die Nerven im Fieber in ihr Recht einzusetzen. Schiffs scharf- 
sinnige Versuche lassen indess kaum noch zweifelhaft erscheinen, 
dass das Rückenmark Fiebernder leidet. Doch war jener Vorschlag 
für mich anregend genug, um vorläufig einige Thatsachen zusam- 
menzustellen, mit denen nach meiner Ueberzeugung in der Prüfung 
des jetzigen Standes der Fieberlehre ein Gesichtspunkt mehr ge- 
wonnen ist. Zugleich haben mich die einschlägigen Versuche über 
den örtlichen Vorgang in dem Ablaufe der Schutzpocken auf eine 
Weise belehrt, welche mich veranlasst hat, die möglichst genau 
angestellten Beobachtungen in zeitlicher Reihenfolge mitzutheilen, 
dann aber nach mehreren Kategorien angeordnet zu Schlussfolge- 
rungen zu verwerthen, und würde meine Mühe für belohnt halten, 
wenn ich Männer, denen Impfanstalten und Krankenhäuser zu 
Gebote stehen, zu vergleichenden Untersuchungen angeregt haben 
möchte. 



*)G. Zimmermann, Preuss. Vereinszeitung 1854. Nr. 41. 
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Die Beobachtungen habeich theils mit einem Contact-Thermo- 
meter, theils mit einem gewöhnlichen Eugelwärmemesser ausge« 
führt, die Ergebnisse aber nach Normirung beider Instrumente auf 
die SOtheilige Scala reducirt. — Die ersten Untersuchungen wurden ^ 
an Erwachsenen im Winter 1855/56, zum Theil unter freundlicher 
Mitwirkungeines meiner Zuhörer, Herrn Dr. Dudensing, die 
fernem an Kindern im Winter 1856/57 angestellt. Da Kinder unter 
2 Jahren wegen ihrer Unruhe und Unleidigkeit derartige feine Ex- 
perimente nicht begünstigen , so habe ich mich , mit Ausnahme 
eines Falles , an solche halten müssen , welche das 2. Lebensjahr 
überschritten hatten oder bald erfüllen sollten. 

Es war mir beim ernstesten Vorsatze nicht möglich , die Ob- 
jecte zu gleichnamigen Tageszeiten der Messung zu unterwerfen, 
deshalb erlaube ich mir, nebst einigen mir von Belang scheinenden 
Umständen das gesunde Verhalten den beabsichtigten Mittheilungen 
voranzustellen. 

/. Bas physiologische Verhalten rnid Fehlerquellen. 

Unmittelbar nach der Geburt hat das Kind eine um %® R. 
(bis 0,55» R. V. Bärensprung; bis 1» C. Roger) höhere 
Wärme als die mütterlichen Geburtstheile ; im Mittel beträgt die T. 
des Gehörnen 30,33« R. 

Nach dem ersten Bade sinkt die T. des Neugebornen durch 
Verdunstung des noch anklebenden Wassers, in maximo um 1,3®; 
binnen 24 Stunden erhebt sie sich auf die durchschnittliche Höhe 
von 30®. Zwischen dem 6. und 8. Tage fand Bärensprung eine 
geringe Steigerung , welche sich nach dem 8. wieder verlor. Ich 
bin geneigt, diese Zunahme in Beziehung zu bringen mit dem Ge- 
schlossenwerden mehrerer fötalen GefUsse und Oeffnungen im 
Blutbereiche, welche Schliessung unter dem geringen, fast physio- 
logischen Grade von Entzündung geschieht, den H. Meckel nach- 
gewiesen hat. 

Viel grössere Schwankungen ergaben sich bei B ä r e n s p r u n g's 
Untersuchung in Bezug auf die Tageszeit jedes einzelnen Tages, 
indem er Mittags die T. am höchsten (30,24), eine geringere am 
Abende (30), noch tiefere Vormittags (29,93) nachwies. Am nie- 
dersten schien der Stand in den ersten Morgenstunden zu sein. — 
Das Mittel der Wärme in den ersten Monaten = 30,3®. 

29,65 ist es in dem späteren Kindesalter, wo zugleich, soweit 
ich nach den bald zu nennenden Ergebnissen zu schliessen berech- 
tigt bin, die Schwankung nicht leicht 0,2® überschreitet, wäh- 
rend die individuelle Schwankung sich zwischen 29^6 und 29,9 
bewegt. 
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Unter der Achsel fällt die Messung immer um etwas (0,4^) 
geringer aus , als im After und Munde , am auffallendsten bei Er- 
wachsenen , besonders Frauen — wegen der bedeutenderen Haut- 
dunstung (Bärenspr.) und, setze ich hinzu, wegen des mehr ange- 
häuften schleohtleitenden Fettes; wenigstens habe ich magere Indi- 
viduen, Kinder sowohl als Frauen, in der Achselhöhle das Queck- 
silber viel höher treiben sehen, als fette, so dass in einem Falle bei 
2 nur um 6 Jahre im Alter abstehenden erwachsenen Frauenzim- 
itiem ein Unterschied von 0,4®, zwischen der einen und einem 
gleichalten Jünglinge ein Unterschied von 0,9 herauskam, die täg- 
liche Schwankung mit eingerechnet. 

Die Messung im Munde ist weniger zuverlässig, als die im 
After, weil schon bei Erwachsenen viel Aufmerksamkeit und Aus- 
dauer dazu gehört, die Kugel des Instrumentes 74 — % Stunde 
lang mit den Lippen fest zu halten , so dass sie dieselbe umschlies- 
sen, im Hintermunde aber die vorbeiströmenden Athemzüge die 
Kugel um so leichter abkühlen, als sie mit Mundflüssigkeit benetzt 
ist. Daher kommt es auch , dass Kinder sich zu dieser Messung 
schlecht eignen. Wenn daher Heuss*^) dieT. der Achselhöhle und 
der Hand im Scharlach im Mittel 1, 4® C. höher gefunden hat als 
in der Mundhöhle, so mag ihn Zimmermann'^*) immerhin der 
ungenauen Messung zeihen, doch ist hinzuzufügen, dass die betref- 
fenden Kranken am Rechnungsfehler auch einen Theil der Schuld 
tragen dürften. 

Nach den wenigen Beobachtungen , denen ich mich in dieser 
Hinsicht unterziehen konnte, erreicht die Hautwärme des scharlach- 
kranken Kindes nicht die T. seines Blutes. Auch ist ja nicht die 
äussere Haut, sondern die Rachenschleimhaut der constant „ent- 
zündete" Theil in dieser Ausschlagskrankheit. 

Muskelbewegung erhöht die Wärme des bewegten Theiles. So 
fand D u d e n s i n g die T. seines gesunden Armes um 0,5® R. höher, 
wenn er ihn massig bewegte. Da diese Steigerung auch auf die 
Wärme der Achselhöhle Einfluss haben kann , so habe ich nicht 
nur bei den Messungen mit dem Gontact-Thermometer , sondern 
auch bei denen mit dem Kugelwärmemesser das Quecksilber im 
Hauptbehältnisse künstlich auf ungefähr den Grad der Ausdehnung 
gebracht, welchen ich zu finden erwarten durfte, und dann sogleich 
an die betreffende Stelle gehalten. Auf diese Weise ersparte ich 
vorzüglich dem Kinde Wartezeit; denn auch die geduldigsten wer- 
den unruhig, wenn man sie lang still sitzen lässt. 



*) Hallmann, über eine zweckmässige Behandlung des Typhus. 
Berlin 1844. S. 62. 
**) Zimmermann, Archiv für die Pathologie und Therapie, I. S. 12. 
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Beim Contact-Thermometer wächst der Vorthefl, den eine 
breite Grundfläche gewährt, mit dem Nachtheile , dass man den 
convexen Theil des Behältnisses nicht genug vor Wärmeverlust 
durch Strahlung behüten kann. Wo ich denselben nicht allseitig 
mit Wolle bedecken konnte oder wollte — denn mit der gänzli- 
chen Umhüllung verliert man bei Kindern den Ueberblick darüber, 
ob das Oefäss gleichmässig und unter gleichbleibendem Drucke auf 
der Haut sitzt — da habe ich mich um so eifriger bemüht , höchst 
ähnliche Verhältnisse für die Beobachtung auf beiden Eörperhälf- 
ten herzustellen und äussere Schädlichkeiten abzuhalten. Unter 
letzteren war die Nähe des Ofens am meisten zu fürchten. Ein 6e- 
genversuch zeigte in einem Falle Steigerung der Quecksilbersäule 
durch zugestrahlte Wärme um mehr als 1® R. 

Der Grad^ in welchem man auf die lebendige Oberfläche 
drückt, wird um so schädlicher, je breiter die Grundfläche des Con- 
tact-Thermometers und je dünner das Glas ist. Auf sehr elastischen 
Flächen kann man in dieser Weise die Säule einen ganzen Grad in 
die Höhe treiben. Minder ist dies thunlich , also weniger zu fürch- 
ten an der Hautfläche, welche den Deltamuskel überzieht und nach 
Brauch von mir zur Impfung und bez. Messung stets gewählt 
worden ist. Etwas erheblicher als der vom Widerstände herzulei- 
tende Fehler liess sich derjenige wahrnehmen , welchen der anhal- 
tende verstärkte Druck an der zu messenden Hautstelle durch 
deren lebendige Gegenwirkung erregt, indem Blutandrang ent- 
steht, welcher noch einige Zeit nach aufgehobenem Drucke anhält. 
Ein Uebersch reiten der Wahrheit um 0,1 — 0,2® war die unver- 
meidliche Folge ungebührlichen Aufdrückens. 

Am bedeutendsten fällt die physiologische Schwankung aus, 
welche die Luftwärme an der Eörperoberfläche verursacht, und es 
kühlt letztere um so empfindlicher und nachhaltiger aus , je jünger 
und zarter das Kind ist. Doch ist jene Schwankung weder unver- 
meidlich^ noch für unsern Zweck verderblich, sobald man beide 
Arme unter gleiche Verhältnisse stellt. Kommt ein Kind aus der 
Winterkälte herein, und ist es namentlich mit dickem Fettpolster 
unter der Haut versehen , so ist die Wärme der bewussten Arm- 
stellen bisweilen um 1,6, selbst 2,8^ R. geringer, als wenn das Kind 
sich in der warmen Stube aufgehalten hat; aber dieser Unter- 
schied gleicht sich, sofern man es nur nicht dem Ofen zu nahe 
bringt, so langsam aus, dass man unter den oben angegebenen Vor- 
sichtsmassregeln ohne erheblichen Fehler beide Seiten selbst nach 
einander messen kann. Die pathologischen Unterschiede stellten 
sich, wie bald zu sehen sein wird, eben so merklich heraus , ob die 
Haut sich kühl oder warm anfühlte. 
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IL Dcürkgmg der Beobachtimgen. 
Xn S Kindern und 3 Erwachsenen wurden Messungen ange- 
\u Di® Kinder waren noch nicht, die Erwachsenen mit Ausnahme 
^ ^ er Person in der Kindheit mit Erfolg geimpjft. Alle während 
der Äetrigen Impfung beziehentlich gesund. 

A. Teneidmaiig der linder. 

^ BJ. 0., Mädchen von 67« Monaten, wurde am 19. Noyem- 

ber 1856 Mittags mit Erfolg vaccinirt. — Abends betrug die T. 

der geimpften Stelle 25,8® R. Bei einer vergleichenden Messung an 

einem etwas älteren Kinde fand ich die Wärme beider Orberarme 

an der nämlichen Stelle und bei gleicher tiuftwärme = 26,3. 

Knaben : 2. B. A., 1^/^ J. alt, ist schwächlich, von blasser Ge- 
sichtsfarbe, bekommt unpassende Kost. 
^^ 3. M. K., 2 Vi 2 J. alt, ist kräftig, war frtther etwas 

rhachitisch, daher seine Unterschenkel nach innen gekrümmt sind; 
ist dann schnell beleibt geworden. 

4. p. W., Mädchen von 3% J., ist ungemein kräftig und 
fleischig, hat dickes Fettpolster. Ich impfte sie zum ersten Male am 
12. Januar 1857 mittels Lymphe, welche in einem Haarröhrchen 
aufbewahrt gewesen, ohne dass sie fing. Dieser Fall dient zum 
Vergleiche mit den erfolgreich Vaccinirten, daher ich hier die 
T.-Bestimmungen einfüge. 

T. der Achselhöhle des rechten, des linken Oberarmes am M, deUc^ides, 
vor der Impf. 12. Jan. 

Ab.5U. 29,8 26,1 26,1 

i Stunde nach 

derlmpfunßr 25^7 an d. Stelle d. Stichwunden. 

13. Jan. 
Mitt.il2ü. 29,7 26,5 25,9 

Ab. 6 „ 29,9 25,9 26,5. 

5. H. E.j 7 J. alt, litt vor mehreren Jahren an Entzündung des 
rechten Kniegelenkes mit Abscessen, wovon Anchylose des rechten 
Knies zurückgeblieben ist. Die Ernährung des gut gelaunten Knaben 
ifit kaum massig, die Haut dünn, fast ohne Fettpolster. Ich impfte 
ihn von M. K. ab am 28. December 1856. 

B. Als Er^vftchsene 

waren 1. D., ein Jüngling, im Beginne der 20er Jahre. 

2. E. M.j ein Frauenzimmer von 22, 

3. P. S., eines dergl. von 28 Jahren; beide einmal entbunden. 
Erstere von dünner Haut und schlank , aber behend ; letztere 

^ untersetzt und ziemlich gut genährt. — Bei D. und E. M. bildeten 
sich nur spitze, pockenähnliche Pusteln (VaccineUae) und zwar schon 
am 3. Tage aus, ohne Hinterlassung von Narben; F. S. dagegen 
bekam genabelte Blattern, obschon kleiner, als primäre Schutz- 
pocken bei Kindern zu sein pflegen. Sie hinterliessen nach Jahr und 
Tag noch sichtbare flache Narben. 
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ni. Tabellarische Uehersicht des Ganges der Temperatvren. 
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Zailen beziehen sich auf die geimpften Arme. 
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bei Kirkd^rxiM^ ^w-£^ b^i lEir 
beviregrfc sie sIgYm. zz,^sf%^l&GtiGii 
Personen tu f<^hk ti kx u z* -%^^jr&c 
Gripffei strM. ^V^^x-i8<3l:fti^c2^r3^j3 1 
Jjche .Altox-, so :fii:id^D ^wix 
Abende deer ^x-isf;etr2 Tsl^gs. 
am Abende cJL^^ ^%;v-^i*^n T 
rung rmr a.xx2 JMTox-gr^^^ ^^^ 
eine Senfcungr ii«=KÄ €>^&^ folgt. 
bei Kijadei-jcfc -v^^x-fiic^J:^ wuxicieii, ^^ 
mit ihnn a.l>. :^^i J^ijÄ^öx-en erA^ 
nicht blos aul^ :Esixti-%^%ri<^Jb:lixng fy^i 
deu ka.nn , d^raxs b^i Ä. ea^«./^: 
ein Eitex-ungrsÄebei- ajm 8. r^^ 
Steigerung- bei d^n iXbn^en ak ^ 
so dass primai-e laxid seoundäfe . 
menfallen, so l&t. doGbi »n /entere 
gelungener JRev^a.ocijaation sici ' 
Kindern g^estckli^^zi. 

AucH die T^Vnax-me der ß^u^ 
Ziehen wir oamJioIi irx B^tracbt^ ^ 
der Wärme an der- Oberfläche ^^^ 
(2 Fälle), die des äu io^P^endei, ^^^ 
betrug, so bJeibfc /"«i^ ^^'^ ^^^^^ gein 
Abzug dieser vielle^iotifc ^"Ä7igen ' 
durchschnittlicher . .A^bstand fcy^ ^^ 
Wärme, welebö GFjrös^e vozi ft-^^^^ , 
Abende des Trierte^n "^»^f^ eireicht 
Hautwärme ist deiMnaoli "^c/ii p^^^^^^, 

höhle, obschon beide wahrend der e 
gleichmässig ilhGJr da^ JVireau erheben. 
Die primäre Ztxa&hme der Blutv* 
örüichen Vorgangr« bergeiertet werden, 
wÄhrezid der ersten drei iag^e in der 
InkZl begann i^i* «^^«^^ einzigen . 
Seii/cUBg- u ö .^^^^ begründet sein 

äussern ^^^^' ^ rpa^b- V. am Morgen d. 
Impfung, ^™^^^"^^i, und nach einer i 
Stand zu ^^^.^^^^^ Talges, von da, fast st 
Abeade ^^^ 7^ ften Morgen erreicht wird. 
tfe\che am 4^°^*^ 
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£^ \if\jLirdG am fünften Tage mit einem Kugelthermometer an 
der Impfs*'®^*® gemessen und wies hier bei sorgfältig vermiedener 
i^^^^^ilung eine T.-Erhöhung auf, welche andeutet, dass die Ent- 
zündung d^r Haut in vollem Gange war. 

jjs betragt die Abnahme der T. an der geimpften Stelle vor 
der secundaren Erhitzung 0,7°; individuell bewegt sie sich zwischen 
5 und 2»,2.®. ■ — Verglichen mit der gleichzeitigen Wärme des 
gesunden Armes föHt der Unterschied bedeutender aus: sein arith- 
metiscbes Mittel ist 0,93®, sein Durchschnitts-Maximum tritt nach 
einem Aufscliwellen am Abende des zweiten Tages, am dritten 
Morgen ein und beträgt 1,2. Individuell variirt er zwischen + 0,1 

und + %^' 

Diese Veränderung der T. an der verletzten Stelle hängt 

1. von den Folgen der Verwundung ab. Wir nehmen an, dass 
eine wenn auch noch so geringe Reaction folgt, in welcher die 
Analyse die Anfänge zur Entzündung finden würde. Das erste Sta- 
dium der Stase soll nun aber in Verengung der dem Entzündungs- 
herde nächsten kleinen Arterien bestehen. Die von mir nachge- 
wiesene Abnahme der T. würde sowohl hierauf als auch auf Sto- 
ckung in den kleinen Venen passen. Bei W., wo der erste Impf- 
versuch misslang, fiel das Thermometer am linken Arme, welcher 
5 Stiche erhalten hatte, auf denselben y^ Stunde nach der Impfung 
0,4** unter die Norm; am nächsten Morgen stand es um 0,2® tiefer 
als normal, dagegen 0,6" niedriger, als die entsprechende Stelle am 
andern Arme, und am Abende des zweiten Tages überragte die T. 
der gereizten Stellen nicht nur die vorher gesunde Haut, sondern 
auch die entsprechende Stelle am andern Arme. 

2. Vom Einbringen' des thierischen Giftes. Diese hinzutre- 
tende Ursache erschliesse ich aus dem Umstände, dass der Unter- 
schied nach gelungener Vaccination viel grösser ausMlt, als nach 
fruchtloser, wie eben zu sehen war. Darf man auf die Aussage 
Erwachsener hiebei etwas geben, so ist nicht unwichtig, dass 
mehrere mir ohne Aufforderung sagten, es sei doch ein ganz ande- 
res Gefühl, eine nachhaltigere Eoapfiiidung, wenn sie vom Arme 
emes Kindes übertragene Lymphe frisch erhielten, als wenn ich 
sie, wie kurz zuvor ohne Erfolg geschehen, mit aufbewahrtem 
Stoffe impfe. Diejenigen , welche sich so geäussert hatten , beka- 
men zur rechten Zeit schöne Pusteln und nicht unbeträchtliches 
Fieber, welches sich durch Abgeschlagenheit, Gliederschmer- 
zen (einer offenbaren Reizung des Rückenmarkes) , Kehlkopf- 
catarrh und Schlafmangel auszeichnete. 

Es wäre eine würdige Aufgabe , vergleichende Versuche mit 
ächter Lymphe von Pusteln des Rindes an Nichtgeimpften anzu- 
stellen , um zu erfahren , ob jene Veränderung der Wärme des 
verletzten Armes darauf in gleicher Weise einträte , wie auf die 



stehe» ^ v-oll , Tvf:£5r»s<>*' " f^elui(zpa<j.-^ 

di*5 ***^1 »*»%*3. jed«>'^ -0" Hitze .•:'" 



^'"L di*^ ***"! 3Stf*^f3 J^^«>'-'0" Hitze .CU^ 

und l^Vr^^es ^ jsti e* ^tif^sten Vacciiidiebers ist ,-■ 
diesem ^^^Xyl^-^^ di&^ Ttfö*"^^"' *" *"«'«'''«'« derje^^T 

Puateio rj^&>^ ^ ST?- Ziehens der vieme (am ß. A^t- ^ 

^^Jtcil"**^ ^^r, ^'^d&re, aber freriiigere Erhebt». 

nächst **^^r*"*'*^ s^*'^ Vi)- ^i" '8' »"*='' '^^'' «""»»isia 

wegen ^^ e»*^*' ri^ti-t'- unscheinbar «'»r und «»-»g^ 



wegen ^ ^"^ 'X^^^^r 

die P^'^^.t") ,, aol-^^ 
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TiQuil^l*"^5 Andral und Roger fanden die Temperatur 

K fang^ ^^^ ächten Henschenblattern ebenfalls am höchsten, 

^^ 1 und 3- Tage nach erfolgtem Ausbruche am niedrigsten, 

^^ f sie ctUmälig stieg, um den 7. — 9. Tag eine Höhe zu er- 

^^\ d.ie der anfänglichen zuweilen uur wenig nachstand 

m erlns prung in Mtiller's Arch. 1852 (III) S. 217 flF.). 

Das Itttnstliche Oeffnen der Schutzpocken (Abimpfen) hat 

. , . noth'wendig Steigerung der Eigenwärme zur Folge, denn A»? 

h^^ welchem oxn Morgen des 9. Tages die Pusteln ausliefen, zeigte 

dieser Zeit eine 0,2 ^ höhere Temperatur , als dem Abend vor- 

, E dagegen nach dem Abimpfen am Abende des 9. Ta- 

^^' eine 0,5 ^ niedrigere , als am 8. Abende. Nur W. und K. wie- 

f ^ am Abende nach dem Abimpfen- gleichmässig 30,6 ^ (8. Tag) 

auf letzterer 0,S ^ mehr, als am Morgen des nämlichen Tages. 

' Noch ist zu erwähnen, dass der Einfluss der Menstruation auf 
Vermehrung der Blutwärme Vaccinirter nicht erheblich sein kann, 
da eine vergleichende Messung an einer Nichtgeimpften nur eine 
Steigerung von 0,2 ® R. ergab. Demnach wird sich Tab. III. F. S. 
von der Temperatur des Abends (2. December) einen erheblichen 
Abzug nicht gefallen lassen. 

Leipzig, im Februar 1857. 

Nachträglich, am 10» März, bot sich mir Gelegenheit, an 
einem ungewöhnlich duldsamen Kranken meiner Poliklinik die 
oben angeführte Thatsache , dass die Hautwärme scharlachkranker 
Kinder nicht deren gleichzeitige Blutwärme überragt , aufs Neue 
zu erweisen. 

F. R., 7 Jahre zählender Knabe, erkrankte 6 Wochen nach 
seinem schwächeren Zwillingsbruder am Scharlach, welcher bei 
Beiden mit ungewöhnlich geringenn Fieber und nur einer Spur von 
Halsentzündung verlief. 48 Stunden nach dem ersten Auftreten 
des Ausschlages (jnfi Gesichte), Abends 9 Uhr, waren die Arme 
lebhaft gefleckt (sc. variegatd)^ Rumpf und Schenkel nur im Beginn 
der Röthung. Im Mastdarme stie^ der Kugelwärmemesser bis auf 
30 R., während das Quecksilber des Contact-Thermometers, des- 
sen geschützte Basis auf dem Bauche des M. extensor digit comm. 
am rechten Vorderarme ruhte, nur 28,8® erreichte. 
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* >tit Jw'^i^^ ^f^i'. dafifl man rlio 

^'lu Wi^l^^^^tirr. ^^U.r. an, wenn n^-H«! 

, ,ine rnr-^^'^^ii Pr^iTe vo» Atem ^f^l':'^ 
n vrcncle^ !"^ ^--«'^^h^f« nicht.. Kran'-h'^fte^ "«:r»^ 

innerhalb ^flex^^-^onH^rn an «e.^.nd.^^^^^ ^ - 

v.icht ^" ^1 Hßit *^ urii«^^ ejt"^ . nachdem er :ir »^^^ 

"^^t ffl«-"^*!ine ^'*'lr ^y^ ^^^^I'aZ Flacenta.«, Ei^*-«.^ 
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\i dlixT-ch die Aufnahme dieses ihm zugeftihrten primären 
a\\soDa^^^^^j^j.^ secundär erkrankt. 

Giues ^^^^^^^ entgegengesetzter Ansicht war Swediaur *). 

nd nStmlich Hunter, wie so eben gesagt wurde, eine intra- 

•^».te Ixifection der Frucht von Seite der Mutter annimmt, und 

^^^^n? gung eines syphilitischen Kindes durch einen syphilitischen 

TUf^ ^ mit gesunder Frau leugnet; behauptet jener vielerfahrene 

c v^'ftsteller, dass die Syphilis bisweilen durch den Samen vom 

V i^ auf di® Frucht übergehen könne 5 in Bezug jedoch auf die 

n >^^ tiasung des venerischen Giftes von der inflcirten Mutter auf 

^5 py^e^t habe er aller Mühe ungeachtet, auch nicht ein einziges 

h\ constatirtes Factum auffinden können , welches dieses ganz 

Inzweifelhaft erwiese. 

Die Syphüidologen der Gegettwart, selbst diejenigen, welche 
die Irapfbarkeit des Blutes und des Eiters seeundär syphilitischer 
Individuen leugnen , wie R i c o r d und seine Schule im engeren 
Sinne sprechen sich durch vielfältige Erfahrung gedrängt dahin 
aus '4»BS »crwohl von Seite des Vaters al« Auch von Seite der 
kranken Mtttter die üebertragung der Luötsöubhe auf den Embrio 
stattfinden könne. 

Na»dh meiner Beobachtung bringen Frauen, die mit recenter 
secutiä&rer Syphilis zur Zeit der Empfängniss behtuftet sind, höchst 
selten eine lebende Frucht zur Welt^ gewöhnlich öHfelgt ein Abortus 
au Anfang des achten Monats. Frauen , die ati inveterirter secun- 
därer Syphilis leiden, smd nach mehren mir untergekommenen 
F«iileii grösstentheils unfruchtbar. 

Wird jedoch eine scihwangete S^rau bei vorgerückter "Schwan- 
gerecbaft inflcirt und mit secundärer Syphilis behaftet, so kann sie 
d««Äodi ©ine gesunde ausgetragene Frucht zur Welt briögen. 

Der bei tPeitem grössere Theil der Neugebo^tien , wtelche die 
Syphilis mit zur Welt bringen, oder kurz tiach ihifet G Aurt Symp- 
tome von secundärer Syphilis darbieten, danken dieses Erbfiieil 
^ einem gewissenJosen , oder über seinen ö^sundheitszustAltid ih Un- 
kcfantniss ßGlrw«ebenden Vater. Kur Cönstfetirung der Diagnoöfe des 
als syphilitisch verdftöhtigen Neugebornen examinire daher der Ar«t 
mehr das Vorleben des Gatten aü» dite Genitalien d^ Wöchnerin. 
Deffls An seoimdärer Syphilis leidende Mätaner syphflitische Ifcinder 
zcwgen köBtien, ohne auf die Gattin die Syphilis zu ab»6rträ^n, ist 
eiwe sich täglich -wiederholende Thatsache, welche wöM so lange 
uöerklöÄTt bleaben wird, als nicht das tifächtliche Dunk^a, welches die 
Lehre det Öeneration und Evolution titngibt, g^eiichtfet sein wiM. 



*) TtbM complet deß maladies eyphilitiigtue^ -Par ßi^fediaur. Pa«riöl801. 
Tom. i , . • i . 



J>iö Alle zu^ -V^ 

hafte :E^soli«iD«„^^,^ 
und duroh uttis«li^ie 
eudate CSe*iJei«»*«l>ej 

Säuglinge ^ l>«i ciejneD 
nacli ilire^i-. CBhebur* sr^ 
zeigen, le^id^i^ r^i<3l:te & 
|i8, ein tTnastanci, cZex- J 
18t. In vieloxi F' all GH l>2 
Kinder naehx-e Jaiix-e sc 
bene sjrpliiiiti«<5iÄe U^iAtli 
jähre) dux-oli JB::«o<3lie^^Aui 
durch eitci?i^ zA&Mr£liG»&Gi^^G 
der Naeen&plt;^»^ C^^^ujpus 

rung der TJ^^Icl ^ ciös »i 
während die 2:ejn^tcScim ja^e : 
borener Sy]phtili& ^^ox-fcomu ( 
der allgemeinen JB^edeo^un^ 

stattgefunden IxAtf^e. JO^i^sG 
der nur zu oft Ä*r -SysMipU , 
JugendsUjade des T^atfcei» ä , 
wenn in ö.Gm xirt^liX^^kliahe \ 
Siecbthiums sioli. &o fnjreJitöfi , 

Der «pä^teste .^.u&bmeb 
beobachten €3hGle^^Txlx^t imti , 
ches in Folge ian^o bGßtant , 
Tonsillett, so itv^io -oija^« mmt 
entstandenen perfox-ix-enden 3 , 

Mehrere A.«arÄ4io liöe^feia 
5tefld «ßd grediearöxueö ChamA | 
For mehren Jafairc« ^«ö^<aröc 



betouapften <*assell>e rrirchüoe 
Oleum Jecoris aseiU-, nnd Salzbi 
yoigesehlagen^ rxx^jraurielle I 
anfangs unglä-ubi^en ^ehande 
S innerhalb dreier Wooh. 
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eekröBt we^^^^ dass die Begrenzung und Vernarbung der Ge- 
schwüre eraBielt wurde. 

Je reconter die constitutionelle Erkrankung des Vaters oder 
derlftutter zur Zeit als die Zeugung stattfand, war, je weniger 
Mercurialien oder Purganzen gegen die Erkrankung derselben in 
Anwenduag gebracht wurden , desto auflTallender und früher zeigt 
sich am Neugebomen das mitgetheUte Leiden, während, wenn der 
Vater zur Zeit der Zeugung an verjährter vielfach behandelter 
Syph. litt, die Frucht scheinbar gesund zur Welt kommt, aber nach 
Jahren, wie schon erwähnt, an Knochenanschwellui^en, Tuber- 
keln , d. i- ^^ sogenannter tertiärer Syphilis leidet. Nur insofeme 
hat die Behauptung Bassereau's »), dass die mit heredit. Syph. 
behafteten Kinder an derartigen Symptomen der Syphilis leiden, 
welche denjenigen entsprechen, mit denen die Eltern zur Zeit der 
Zeugung behaftet waren, viel Wahres für sich. 

Das Fleckensyphilid. 

Wenn die Syphilis congenita sich gleich oder einige Tage 
nach der Geburt kund gibt, so äussert sie sich gewöhnlich durch 
ein maculöses Syphilid , welches sich durch zumeist getrennt ste- 
hende, linsen^ bis erbsengrosse braunroth gefärbte Flecke charak- 
terisirt. Obwohl die Flecke kaum über das Niveau der Haut her- 
vorragen, beruhen sie doch vorherrschend auf Exsudation , denn 
beim angebrachten Fingerdruck erblassen wohl die Flecke, schwin- 
den aber nicht vollkommen. 

J^[e am leichtesten zu bemerkenden Flecke sitzen an den 
Seitentheilen des Brustkorbes. Gegen die Mitte der Brust werden 
^It PI "t^ mmer spärlicher, am Halse und im Gesichte kommen 
die flecke gar nicht vor, wohl aber an der Stirne, an der Grenze 
der behaarten Kopfhaut. 

oinpA™!?^''^''^^^'' ^^^^ *® Flecke hervor, wenn das Kind in 
e^nem kalten Zimmer enthüllt wird, oder wenn es aus einem heissen 
öaae m ein kühles Zimmer gebracht wird; weil durch die plötz- 
licne Versetzung in eine niederere Temperatur da« in den Haut- 
oapiiiö.ren circulirende Blut theilweise zurücktritt, und dadurch das 
bereits ausserhalb der Ciroulation befindliche, die Flecken bedin- 
gende exosmosirte Exsudat und Blutpigment den betreflFenden Haut- 
stellen em blauroth geflecktes marmorirtes Aussehen verleiht. 

Da die ferne Haut der Neugeborenen gewöhnlich hyperämisirt 
ist, so werden die Flecken von ungeübten Augen leicht übersehen, 



*) Traitä des aflfections de la pcau symptomatiques de la Syphilis par 
Leon Basserean, pag- ^40. 
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und das Grundleiden erst dann erkannt, bis sich dasselbe durch 
andere tiefer greifende auffallendere Veränderungen der allgemei- 
nen Bedeckung oder der Schleimhaut kundgibt 

Ausserhalb des Mutterleibes entwickelt sich dieser Ausschlag 
gewöhnlich innerhalb 3 — 4 Tagen. Wird das Leiden nicht bald 
zweckmässig behandelt, so treten ungemein rasch an einzelnen 
Stellen des Körpers Erscheinungen auf, welche alsobald jeden 
Zweifel über den ernßteren Grundcharakter des üebels beheben. 
So bilden sich an den Fersen, den Fusssohlen und den Hohlhand- 
flächen linsengrosse kupferbraune flache Knötchen, welche sich 
bald mit leicht abziehbaren weissgelben Schuppen bedecken, oder 
es entstehen an diesen Stellen, namentlich an den Fersen in die 
Cutis dringende Excoriationen, Schrunden (Rhagades). Sehr häu- 
fig sind die Nasenflügelfurchen auffallend geröthet und mit feinen 
weissgelben Schuppenkrüstchen bedeckt, während an den Commis- 
suren der Mundlippen und an den Nasenmündungen zu braunen 
Krusten vertrocknete Schleimtuberkeln vorkommen. 

Derartige nässende Schleimtuberkeln bilden sich ebenfalls am 
After, in der Afterkerbe, am Scrotum, so wie in den Genitocrural- 
falten beider Geschlechter, da jedoch an beiden letzteren Stellen, 
einerseits durch die erhöhte Temperatur, anderseits durch die gestei- 
gerte Schmerabsonderung die feine Oberhaut leicht macerirt und 
abgestreift wird, so werden die Schleimtuberkeln oder flachen 
Condylome dem minder geübten Auge unkenntlich , und die epi- 
dermislosen Stellen für Intertrigo gehalten. Das blosgelegte gerö- 
thete leicht blutende Corion sondert an diesen Stellen eine gelb- 
liche rasch in Putrescenz übergehende klebrige Flüssigkeit ab. Bei 
minder herabgekommenen Neugebornen kommen derartige nässende 
flache Condylome an den G^ässfalten und in der Kniekehle vor. 
Eben so ist in vielen Fällen an der Glans , so wie an der innem 
Fläche des Präputiums, und an den kleinen Schamlefzen das Epi- 
thelium an erbsengrossen Stellen abgestreift. Die erodirten Stellen 
selbst sind lebhaft geröthet, und werden von einem mucopurulenten 
Secrete bespült. 

In einzelnen Fällen findet man zwischen den Roseola-Flecken 
auch einzelne lenticuläre Papeln, die sich mit dünnen Schuppen 
bedecken, oder durch ihren Glanz eine bereits stattgefundene Ab« 
schuppung vermuthen lassen. Meistens beobachtet man derartige Pa- 
peln im Ellbogenbuge und an der innem Fläche beider Oberschenkel. 
Ich sah noch kein maoul. Syphilid , an Neugeborenen oder Säug- 
lingen, ohne an einzeln^i Stellen wie z.B. am Anus, an den grossen 
Schamlefzen , an den Mundwinkeln , oder an den Zwischenflächen 
der Zehen platte Schleimtuberkeln in den verschiedenen Phasen vx 
beobachten. 
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l^ eitiaBelnen Fällen konnte ich Rdthung und Schwellung des 
5iftpfobett8 <iei- Mandeln und vorderen Gaumenbögen .beobachten. 
In manchen Fällen waren diese Stellen mit einem mildiig trüben 
Exsudat- Anfluge beHeokt. Je stärker diese Stellen und die Mund- 
lippen ergrififen waren , desto schwieriger und schmerzhafter war. 
das Säugen. Excavirte Geschwüre in den Tonsillen in Folge ange- 
erbter Sypliil^s habe ich an Neugebornen noch nicht gesehen. An- 
schwellungen der Nacken-, Achsel- oder anderer Drüsenpakette 
ruft die Sypbilis congenita bei Neugebornen und Säuglingen nicht 
hervor. Knochenauftreibungen sah ich ein einziges Mal bei einem 
. sechsmonatlichen Säugling, dessen Mutter von mir während der 
Schwangerschaft , an iritis und roseola ayphüit behandelt wurde. 
OphthalmobleDnorrhoen kommen an mit Sjphilis congenita behaf- 
teten Neugebornen sehr oft vor. Ich sah aber bei derartigen Kin- 
dern noch keine Iritü syphüit. Des macul. Syphilid verläuft bei 
Neugebornen, »O lange nicht Erscheinungen der beginnenden Depas- 
cenz auftreten, fieberlos , während beim pustulößen Syphilid früh- 
zeitig ein frequenterer Puls erzeugt wird, und die betreffenden 
Kranken viel unruhiger sind. 

Ich erinnere mich keines Falles, wo ein mit Syphilis congenita 
maculosa behaftetes neugeborenes Kind genesen wäre, sie werd«i 
alle anämisch, und beschliessen unter erschöpfenden Diarrhöen 
und Bronchialcatarrhen nach sehr kurzer Lebenefrist, meistens nach 
2—3 Wochen ihr elendes Dasein. Je heftiger der Darm- und Lm- 
gencatarrh, desto rascher erblassen die Bflflorescenzen der Haut, 
und schrumpfen die Schleimtuberkeln an den Aperturen. 

I>as papulöse Syphilid. 

K/.rno^^^^^"^'' ^^^ ^^ °'^''"^- Syphilid beobachtete ich an Neuge- 
rZ.T Jf P^P"'öse Svphüid in dessen verschiedenen Metamor, 
pmsen. biets waren es beinahe linsengrosse etwas ttber das Niveau 
^.^ntirl,. l^^""^ Pj«^tte Knötchen, welche bei ihrem Entstehen 

If^ri!"« u ^^^""^^ "^^""^^ """^ »ach längerem Bestehen die braun- 
rothe Färbung annahmen. 

r • *^^^^»*oe«e Knötchen, «c^enwMite P0Kpvim miUar^ oder 
liicnm mUiims Byph. «habe idi als »jaigAorene Äj^hilis noch nicht 
gesenen. 

p«* ptpul* Sypiiilid kommt ertfcweder in Verblödung oiit Awn 
maeml. Syphilide xider «kr eich alleiii vor. im eeatcffen» Faöetrtöhen 
em^dne PapeJn «earstieut Bwisohe« Roseola - Fieoken , oder sie 
koKimtti enge aaeioiÄnder gedrfiaigt diaufen weise, an einzebien Stelton 
^''Of, «ö a, ß. /aim öesösse mnd dem iPerinänm bis zum Afiier (bin, 
Äft weldi l(^terer Stelle in diesem Falle eMs ^actbe GonÖyJome 
eitzen, ferner an der Innern Fläche der Oberschenkel, an 4er Hohl- 
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iMod und der FuflBsohle. Wcam das papul. SyphilHl ftr sich allein 
vorkömait, so biüen sich die ineisteD P&pdn nebst den angeftlhrten 
SteUeO) Yorstiglieh doit, wo die Haut straff über die Knochen geht, 
d. h. dort, wo keine ertarken Muakel-Strata. sind. So z. B. an der 
Kreazbeingegend, an der Schulterblattgegend, an der Stime und 
im Genicke. Sie steh^ entweder zerstreut oder aneinander geditegt. 
In Kreisen, Ovalen oder Kreissegmenten stehende syphilitisehe 
Papeln oder Pusteln , wie sie öfters bei Erwachsenen Torkocnmen, 
habe ich bei Neugebornen oder Säuglingen niemals gesehen. 

Bei Kindern, welehe die Papeln nicht mit zur Welt brifigen, 
entwickeln sich dieselben nicht zu gleicher Zeit an allen oben ange- 
führten Parthien, daher kömmt es , dass man an einem Kinde jttn- 
gere und ältere Papeln, d. h. dunkelrothe, mit Schuppen bedeckte, 
und mattroth glänzende beobachten kann. 

Nach einigen Tagen ihres Bestehens wird nämlich die anfangs 
dunkelroth geförbte Papel mehr braunroth , und ihr Epidermidal- 
Überzug vertrocknet und verwandelt sich in eine ziemlidi fest 
anhaftende gelblich-weisse Schuppe. Diese stösst sich nach einigen 
Tagen ab, und die blossgelegte blassrothe Papel zeigt einen Glanz 
als wäre sie mit Gummi bestrichen und ist mit einem weisaliohen 
Säumchen unterminirter Epidermis umgeben. An andern Papeln 
ergiesftt sich unter der Epidermis eine durchsichtige seröse Flüssig- 
keit| wodurch auf der Papel eine kleine platte welke Blase erfidneint, 
welche der Papel ein derartiges Aussehen verleiht, aJa hätte an 
dieser Stelle ein linsengrosses Miniatur - Yesicater eingewirkt. Der 
seröse Inhalt dieser platten , sparsam erfüllten Blasen wird nach 
zwei- bis dreitägigem Bestände derselben wieder resorbirt und die 
Epiden»idaldecke in eine schmutzig gelbe Schuppe verwandelt, 
nach deren Abfall oder gewaltsamen Entfernung ebenfalls die Papel 
glänzender zu Tage tritt als zuvor. 

In sehr seltenen Fällen (ich sah bloss zwei) sind die Papeln 
über einer grössei'en Fläche so enge aneinander gedrängt , das« ihre 
Schuppen einen nur wenig unterbrochenen Schuppenpanzer bUden. 
Die meisten dieser Schuppen kamen in den zwei von mir beobach- 
teten Fällen am Rücken, an den Seitentheilen der Brust, so wie ßxi 
der Eand- undFusssohle und zum Theil an der Stirn- und Nacken- 
gQgend vor. Eines dieser Kinder war das erstgeborne Kind leiner 
ganz gesunden Frau, deren Gatten ich kurz vor der, ohne «lein 
Wissen eingegangenen ehelichen Verbindung an einem mit Deflu- 
vium capillonmi auftretenden papul. Syphilide behandelt hatte. 
Diese« Kmd verlor durch eine Ophthalmoblennorrhoe in den 
ensten Tagen seines elenden Daseins das linke Auge und sterb, 
obwohl die angewendet»! Sublimat-Bäder und eine vortreffliche 
Pflege das Hautleiden scheinbar bedeutend besserte, dennoch nach 
einigen Wochen. 



TI SteUen eine mattrothe g^*«*«°*^<J; !L esceMett «* , ,^um 
^^^^Se Form der de»quam«eaden B^^^X SteUeü bUten 

^^" 't'^:^^^ '- SrgÄ und de.^-V 

lUentetehen^^^f lrore^^st, l^,^,t blutende bis u«Co^^b 

IcWhyo«. »«P^^J5orxen und Schrunden. »- «JP^^f Sl^lafo^ 
dringende Bx<»« . ^^ ^^^ Erwaohsenen, durch Deaqu » 

geYK>men endet so ^urücklasaung entsprechend ^Bser dunkeA 
und "^Xx^^ pigmentirter leicht deprimirtermeötft. 



Das pustulöse Syphilid. 



Vi»! hauBeet als das papul. Syphihd beobachtete ich «« 
w \^Lp.n eto pustulöses Hautieiden. Die Neugebornen bringe» 
?„tÄ/d^8^1be ™it mr Welt oder es entwickelt aioh an densd- 
entweder aasseiu^ x«^^ Trv» i^f-^f^^^^ w^ii^ «ai*. 



ber^erhalb der ersten acht Lebenstage. Im letzteren falle zei 

ge^eS and^ namentlich in der Umgebung der Augen- 

brauen im Gesichte, hie und da am Kmne, dem Gesässe, an 

der Beuge und Streckseite der Extremitäten und am aiJermeiöten 

an der Hohlhand und Fusssohle linsen- bis erbsengroöse , braun- 

foihe IFlecke oder kaum über das Niveau der Haut erhabene 

J^bsengTosse Papeln. Innerhalb 3 bis 4 Tagen umwandeln sich 

^^^Z*^ eisten dieser Flecken und flacher Papeln ziemlich rasch in 

stel ' **^it gelbgrünem , dünnflüssigen Eiter spärlich erfüllte Pu- 

sind^ T^-^-*^ der Grösse einer Zuckererbse und darüber. Die Pusteln 

liß}^ Pf^^^^t immer vollkommen abgerundet, sondern zeigen gewöhn- 

mebr^T^^ ^*id da Ausbuchtungen, was durfch den Zusammenfluss 

Äesoncl^^" kleiner nebeneinander stehenden Efflorescenzen entsteht. 

^ohle, J^^"*^^ S^^t dieses von den Pusteln der Hohlhand und der Fuss- 

^ög- cfe^r ^^"^^^ dass durch den eitrigen Erguss der Epidermidalüber- 

^«tei '^^^^tten Flecke oder flachen Papeln zur Decke einer solchen 

jff® -f*Us<;^^^*S«hoben worden , collabirt diese in ihrem Centrum und 

^^^G -Ä^^ — ^ ^rd telJenartig eingedrückt. Während jedoch die depri- 

^ *^ der Pusteldecke zu einer dünnen Kruste vertrocknet, 



^hanptang- Bednar-^s, dass die Psor. migaris bei S&uglingen 
^^gftroffen werde (Beduar>a Krankheiten der Neugebornen 
rll'^^f.' ^' ^^^ S^ite 214^ kann ich nicht unterschreiben, 
rde erat vor Kurzem zu t}^^ 8monatiichen SäugÜMe geru- 

^.äl^rlZV''^ der ^l^i^f ^it Psor. vulgaris lesftzt war. 

«i aul '"''" ''''''^^^«n i^^^e, sprach sich ebeufaUa furPsor, 




die amto&aeixde Epidermis , ^^ ^^ wird, 
PustelwaW excettinsch vergross ^^^^ 
inderVextKycknung begriffenen 
sichtlich oder xu^lig gewaltsam e«^ J^t 
die geröthete Cutis etwas depriimri' , 00 , 
Impetigo der Säuglinge und Erw^ofißeuen 
tiefgehenden Substanzverlust. AuBternsi \ 
darunter befindliche von steilen harten i 
schwüre, deren Grund mit mortjficirtem ] ; 
(speckigem Belege) überzogen ist, also I 1 
habe ich an Neugebornen als Sjph. con^ 1 
wie ich auch noch niemals eine Acne sy 
hanf komgrosse , auf einem kupferrotl 1 
Pustelchen, als Syph. congenita neonaton 



(Fortsetzung folg! 



üeber die Anwendung der brom- und Jod- 
haltigen Soole za Hall in Oberöeterreioh bei 
Krankh^ten des kindliehen Alters. 

Dr. J. Netwald, 

stinfl. fiadeante und Baddlrector su Hall. 

Die Kinderpraxis pflegt selten Gelegenheit 
zu bieten, Lobredner eines Mineralwassers 
zu werden, weil dergleichen von Kindern im 
Durchschnitte ungeme genommen, oder nicht 
vertragen wird ; denn in den Fällen , wo die 
' Cur nicht am Widerwillen der klemen Patien- 

ten scheitert, wird sie meistentheils durch 
eintretende Diarrhöen unterbrochen, welche 
auch die nachfolgenden Versuche und daher 
die längere Fortsetzung des Wassergebrau- 
ches unzulässig machen. 

Dr. Fnuii Mayr 
(die Heilquellen von KorytnicM). 

Die unverblümte RedensweisQ, welche sich in neuerer Zeit 
Manche, die sich als Vorkämpfer einer rationellen Therapie geriren, 
gegen die Badeärzte erlauben, macht es jedem derselben, der eich 
nicht kurzweg als Ignorant oder Charlatan will brandmarken lassen, 
zur unabweislichen Pflicht, sich selbst und seinen Gollegen Rechen- 
schaft von den heilkräftigen Beziehungen der einzelnen Mineral- 
quellen, so wie anderer auf Krankheitsheilung Einfluss nehmenden 
Agentien seines Gurorts zu geben. 

Ich will nun im Folgenden die Beweise dafllr liefern, dass die 
Jodsoole zu Hall mit vollem Rechte als Heilquelle zu betrach; 
ten und insbesondere in einer grossen Anzahl von Kinderkrank- 
heiten mit bestem Erfolge anzuwenden sei. 
j Im Jahre 1853 veröffentlichte ich unter dem Titel: ^Chemi- 

I sehe Darstellung des jod- und bromhaltigen Mineralwassers zu Hall 

j bei Kremsmiinster^ die Ergebnisse der in meiner damaligen Stel- 

I Jung als Professor der Chemie an der Linzer k. k. Oberrealschule 

ausgeführten Analyse des fraglichen Mineralwassers. Indem ich 
also bezüglich der Details auf jene Broschüre verweise , liefere ich 
zunächst blos eine kleine Uebersicht. 



65 



Das Haller Jodwasser enthält 



Jodnatrium 

Jodmagnesium 

Brommagnesium 

Chlomatrium 

' Chlorkalium 

Chlorammonium 

Chlorcalcium 

Chlormagnesium 

Phosphorsaurer Kalk 

Kohlensaurer Kalk 

Kohlensaure Magnesie 

Kohlensaures Eisenoxydul 

Kieselsaure Thonerde 

Freie Kieselsäure 

Organische Stoffe 

Gehalt an festen Bestand theilen 

Kohlensäure theils in Bicarbonaten, theils frei 

Ausserdem enthält die Haller Jodsooh 
minimo und kleine Mengen von Sauerstoff- i 
100,000 Theile unserer Soole enthalte! 
98440,0 Theile Wasser 0,3 

Chlor 577,0 

Brom 0,1 

Jod 17,0 

Kohlensäure 11,0 

Kieselsäure 0,7 

Phosphorsäure 0,2 

Ich weiss wohl , dass gar Viele , welcl 
kalium umzuspringen pflegen, auf ein Minei 
und Bromgehalt zusammengenommen nur 
Theil des Ganzen beträgt, mit mitleidsvoller 
allein ich wünschte es kämen derlei Zweii 
der Saison hieher, um sich durch Anschauun 
verschaffen, dass es keiner massenhaften Do 
lang bestehende Leiden im Laufe einer oder : 
sechswöchentlichen Bade- und Trinkcuren z 
Ich habe mich in einem Vortrage, den 
medizinischen Doctoren-Gollegiums zu Wiei] 
hielt (er wurde abgedruckt in der Beilage zu 
sehen Zeitschrift für praktische Heilkunde 181 
erklärt, dass das Jod und Brom unserer n 
nicht als Kali- oder Natronsalze, sonderi 



933,0 


T) 


6,0 


71 


4,0 


n 


19,0 


n 


1,0 


7i 


0,2 


7i 



66 

xetaetxbaT^x Yerbindungen mit Magnesium ^K^^'l^J.^^^^^ 
Idm Gebräuche der mitJodsoole verseteten Bäder bei^^ ^^ ^^^eli 
HÄogene ixn Momente ihres Freiwerdens in OMforW ^^'^^ ^tii^t^^ 
die Haut ölIs durch den Athmungsproceste leicht in den ^^ ^xx^^^' 
der Badenden eindringen können. — Auf die innerlicb^ 

düng komme ich später. ^Icto^ "^^ 

Kietz in sky^s „Lutronomiscbe Experimente^ , ^^^^ 3 er- 
Nr. 28 und 29 der Wiener medizinischen Wochenschrift ^^^xytxS '-> 

schienen waren, drohten bekanntlicli den Bädern mit Verd^^^ x^a^icx 
denn es hieas in jenem Aufsatze zuerst: „Mit Staunen ^^T^^^ Jod- 
Arzneibäder verordnen und ani?venden, Bäder zufolge ^^ d^ic^^i^^^ 
und Bromgehalts in Gebrauch ziehen , ohne sich auch nt^^^^^x* <, ^^^ 
Bechenschaft geben zu können , ob denn das reine W^^, ^£i:rz»Tl^V- 
resorptionsfäihigste Substanz der Welt, geschweige erst jel^ s^ xt0.d 

mittel von der Haut aufgenommen oder resorbirt i?v^erd6^^3^ u*1r 1 
weiter hiess es : „das Bad ist aomit nicht ein geeignetes ^^/BUl^^h 
Arzneistoffe in den Körper zu führen . . ,^ 

So sehr auch diese Behauptung mit den Beohacbtungien ^^d^^^^ 
Experimentatoren im Widerspruche stand, ward sie doch vo^ yriel^'^ 
ganz einfach als Glaubensartikel hingenommen. 

Um so mehr ist es also zu bedauern, dass ein zweiter Än/^^^ 
Kletzinsky's: „Ueber das Diff u sio ns - Ver möger> ^^^^ 
Haut. Ein Nachtrag meiner lutronomischen Experimente^ d^^^^^X 
druckt in Nr. 21 des Wochenblatts zur Zeitschrift der k, k. (^^^ h' 
Schaft der Aerzte zu Wien 1855) bei weitem nicht die ihm ^^^ ' 
rende Würdigung fand. ^ 

Nachdem K 1 e t z i n s k y darin nämlich positiv nachwies ^^^ 
weder vollkommen neutrale noch mit Kaliüberschuss vers^**^^^ 
Jodkaliumlösung die Haut durchdringe, wohl aber eine mit ft-^i^^' 
Jod versetzte, sägt er: „Durch diese Versuchsreihe glaub« ^^^ 
berechtigt zu sein, der Haut (Oberhaut, Epidermis) eben so &^^^ 
ein kräftiges Diffusionsvermögen zu-, als alles und jedes Re^ory- 
tionsvermögen abzusprechen. AUes, was bei der gegebenen Mfi^*^^ 
temperatur verdampfen, sich vergasen, elastisch flüssig w^ >^n 
kann, tritt ohne Hindemisse auf dem Wege der Diffusion in^^-^^r 
Organismus ein an die Schwelle der Cireulation, die^ es rasch m^ ^^ A 
führt. So wird uns die Wirkung der Schmiercuren begreiflich ^^^<^ 
Eine Componente der Wirkung der Heilbäder ist gerettet. ^ J 

pie Bäder dürflien aber speziell noch dadurch &m^ Jhöhere th C^^^ 
peutische Dignität behaupten, dass es nicht unwahrscheinlich^^ ^^ 
dass eine Hautflächeneinheit, mit verschiedenen ehen:^^^ 
sehen Stoffen (Reizmitteln) behandelt (die sie weder als T\\\ ^^ 
gige resorbirt, noch als nicht gasige di f f n ndip^ ^ 
las st), sehr verschiedene Mengen Kohlensäure aus- und OxvefW) 
einhauche. Mit der experimentalen Ventilation dieser Frage bin i^^ 
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eben jetzt beschäftigt, und ich werde seiner Zeit die etwaigen Re- 
sultate mittheilen. Einstweilen darf ich nur so viel sagen: Das 
„Quantum^ und „Quäle" einer und derselben Hautparzelle variirt 
messbar und bestimmbar , je nachdem dieselbe vor dem Versuche 
in Contact mit Alkalien oder mit Säuren war, ohne dass sie jedoch 
einen dieser Körper resorbirte oder diflfundirte." , ^ 

Meines Wissens sind hierüber noch keine Mittheilungen erfolgt 
Um so mehr halte ich es für gerathen,- auf Gerlach's Beobach^ 
tungen über das Hautathmen (in Mülle r's Archiv für Ana- 
tomie und Physiologie 1851, 5. Heft) hinzuweisen , welcher sagt; 
„Schon längst hat man gefunden, dass an der Hautoberfläche Koh- 
lensäure ausgehaucht wird; hingegen war bisher die Aufnahme 
von Sauerstoff aus der atmosphärischen Luft noch nicht beobachtet 
worden. Sie beruht auf der grossen Verwandtschaft des Oxjgens 
zum Blute und dem Bestreben der Kohlensäure vom Blute wenig- 
stens zu einem gewissen Grade zu entweichen. Diese sich gegen- 
überstehenden Bestrebungen bedingen nicht nur das Athmen der 
Lungen, sondern auch, dass jeder blutführende Körpertheil athmen / 

kann , sobald atmosphärische Luft mit ihm in Berührung kömmt. ^ 

(Dass dieses Verhalten beider Gase zum Blute selbst dann fortbe- j 

steht, wenn letzteres nicht mehr in den Gefässen kreist, zeigt sich ' 

bei dem aus der Ader gelassenen Blute; doch prävalirt hiebei das 
Entweichen der Kohlensäure vor der Oxygen - Aufnahme). Das 
unaufhörliche Bestreben des Sauerstoffs an das Blut zu treten, ent- 
spricht der grossen Unentbehrlichkeit desselben für den thierischen 
Organismus. Das Hautathmen hängt ab von der Quan- 
tität des in die oberflächlichsten Gapillaren strö- 
menden Blutes und von der Schnelligkeit des Strö- 
men s, indem das Hautathmen bei Turgescenz und Blutreichthum 
der Haut bedeutend stärker ist als unter entgegengesetzten Um- 
ständen. . . . Höhere Temperatur vermindert das Athmen und 
ganz besonders die Kohlensäure- Ausscheidung in den Lungen, ver- 
mehrt sie hingegen in der Haut , während niedere Temperatur die ^ 
umgekehrte Wirkung äussert.^ \ 

Die Wirkung von Mineralwasserbädern bei der Temperatur J 

von 26— 29» R. (= 32, 50 — 36, 25« C.) ist offenbar eine zu- 
sammengesetzte. Als ersten Factor können wir zuversichtlich die 
Einwirkung höherer Temperatur auf das peripherische Gefäss- und / 

Nervensystem betrachten. Werden nun Bäder im Allgemeinen | 

erfahrungsgemäss als Mittel zur Beschleunigung und Förderung / 

des Stoffwechsels bezeichnet, so gilt dies um so mehr bei Kindern ;/ 

wegen der Zartheit ihres Hautorgans , dessen regeres Leben im ( 

Kindesalter sich bekanntlich durch weit reichlichere Secretion und ^ 

durch die auffallende Neigung zu Exanthemen zu erkennen gibt. ~ // 

Als zweiten Factor betrachte ich die Aufnahme des bei der / 

6* 



^ 
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Temperatur l^J^ '^'^^^„'fJ^'^'^Z^^'^ Brom. ^ ^"^ 

darcb. die im kindlichen Alter «° »"»bar x^ ^^ j^^„t hin- 

d^fa ins Blut, gleichviel ob beide g«3^^^2^^^^^^^^^j^^^ 

^fcer geltenden ^sicht resorbirt , n^h ^;,^^,.„,t ^iffandirt 

Ser «»««* G«'l*?,\^°\^??; Hau* «ingj«it4inet werden. 

*^*' r>ritten8 ist «it dem halbstündig^ <„^^t^^,t^ .^ ^^^^ ^^^^, 

«nd jodhaltigen /.toosph&re, wie selbfe eiweislichermassen über 

«nserir Badeflüss.gkeit schweb eme unxirülkürliche Inhalationscur 

verbtt«"***^' "°*\ »«^ ^weifle nicht daes die von Prof. Löschner 

In »eia««» ''*i?'^fi**f^f i«?J'^/°J^cf Vierteljahrsschrift für die 

J^*>^^ HeiÄ^nde 1857 I. Band S. 107) ausgesprochene An- 

l^^^' ^^ "'^^Z^'V^' während des 6adei5 durch Äthmen 

f^L j:.t"»ge gebrachten Gase sieh bei den meisten Bädern experi- 

"* Ütll «^*° ***,T^* nachweisen lassen, wie es mir gelangf im 

taeaV^jcd qualitativ nachzuweisen, nachdem ich durch etwi 20 

^•^Li» ^^ l>a.«»pfe einer auf 28« R. erwärmten Wienermass Jod- 

llioute^geaihmet hatte. 

^^^^Zq-»» vier tens die Resorption des Wassers und der in dem- 

.v^r««^'^*^'' ^ ?^ durch die Haut betriffl, so wurde sie in neue- 

»ew®^^ durch positive Beobachtungen dargethan. 

8^ \\leTdingB dürfte sie hinter den Annahmen des Prof. Ditte- 

,ie\i, *« «°® unzenweise Kochsalzresoiption annimmt, bedeutend 

zurückblraben, allem ihr Stattfinden ist erwiesen, 

Vierer dt (Archiv für physiologische Heilkunde 1856 S 
675) hat „Ueber die Wasserresorption der allgemeinen Bedeckun- 
gen« zahlreiche Versuche ausgeführt und dabei beobachtet, dass in 
einer Stunde in einem die Körperwärme (37,0—37,5» C) überstei- 
genden Wasserbade wohl über 200 Gramme Wasser aufgenommen 
werden können. „Gerade in der Epidermis-Imbibition 
(welche in sehr warmem Wasser besonders auffaUend ist, indem die 
Epidermis aufquUlt, weiss und runzlioh wird) liegt einer der 
wichtigsten therapeutischen Effecte der Bader 
deren Hauptwirkungen vorzugsweise in den Nach- 
wirkungen zu suchen sind, namentlich in der durch 
die veränderte Epidermis modifioirten Perspira- 
tion.* 

Von höchstem Interesse für jeden Arzt sind femers die Mit- 
theilungen Ober die Erfolge von 21 physiologischen Versuchen, 
welche Dr. Sei ehe (Medizinischer Jahresbericht der Thermal- 
quellen von Teplitz-Schönau , 1856, I. Heft) im Gürtlerbade an 

Männern von 20 — 48 Jahren anstellte. In Bädern von 28 32" 

stellte sich in einigen Fällen bis zu 15, in andern bis zu 30 Minuten 
Badedauer eine Zunahme des K-örpergewichts, im Mi- 
nimum von 1 Unze, im Maximum voo ® Unzen heraus. Bei Bädern 
über 32*, so wie bei Nachmittags genommenen Bädern ergab sich 
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bei einer W&gung nach 15 Minuten Badedauer keine Oewichts* 
zunähme. Allein über diese Badedauer hinaus tritt Gewichts- 
abnahme und zwar um so rascher und um so bedeutender ein, 
je heisser das Bad war. ' 

Man sieht hieraus, dass die Frage über Resorption oder Nicht- 
resorption einer bei weitem eindringlicheren Untersuchung bedürfe 
als es bisher geschah ! 

Das Bad als Reinigungsmittel wird bei Kindern im ersten Le- 
bensjahre bei civilisirten Völkern und Ständen regelmässig ange- 
wendet, und es ist sonderbar, dass man während des übrigen kind- 
lichen Lebens unverhältnissmässig selten die Hautpflege übt. Dass 
man aber mit Jodsoole versetzte Bäder selbst im zarten Kindesalter 
mit bestem Erfolge anwenden könne, davon habe ich mich in wie- 
derholten Fällen hier überzeugt, und so eben bietet sich mir hiezu 
Gelegenheit bei einem fünfthalb Monate alten Knaben, dessen drei 
ältere Geschwister mehr minder skrofulös sind. 

Ich gehe nun zur Besprechung der innerlichen Anwendung 
des Jodwassers über. Unsere Jodsoole wirkt nur in grossen Gaben 
abführend, allein erwachsene Patienten, welche sich auf eigene 
Faust — denn ordinirt werden stets nur massige Dosen — ein 
übergrosses Quantum derselben zu trinken erlauben, werden durch 
Magenbeschwerden gar bald gewahr, dass sie als Abführmittel 
nichts tauge. Allein die Jodsoole darf, wenn die Jodwirkung erzielt 
werden soll , nicht einmal in abführender Menge gereicht werden. 
Schon Falck (Oesterlein's Jahrb. f. prakt. Heilk. 1846. 6. Heft) 
beobachtete bei lange anhaltendem Jodkaliumgebrauche ausschlies- 
send dann, wenn Purgiermittel oder andere Umstände Diarrhöe 
erzeugt hatten, Jod in den Fäcalstoffen, während es dann im Urin, 
dem Hauptzeugen des modificirten Stoffwechsels, fehlte. Und 
Claude Bernard, dessen Untersuchungen „Ueber Wahlaus- 
scheidung gewisser Substanzen durch die Secretionen , namentlich 
durch den Speichel' (Arch. g^n. Auszugsweise in der Prager 
Vierteljahrssehrift 1&55. IL Band. Anak S. 5) höchst instructiv 
sind, bemerkt, dass abführende Salze die Ausscheidung des Jods 
so sehr beschleunigen, dass es schon nach einigen Tagen in keinem 
Secrete mehr nachzuweisen war, während er es sonst noch nach 
Verlauf von drei Wochen im Speichel und Magensafte fand. 

Bier ist wohl nicht derOrt, um die Krankheiten, gegen welche 
der Jodsoolengebrauch angezeigt ist, ausführlich zu erörtern , nur 
der Skrofulöse will ich hier mit einigen Worten besonders ge- 
denken. 

Keinem Zweifel unterliegt es, dass unter ganz gleichen Lebens- 
verhältnissen manche Kinder von der Skrofulöse befreit bleiben, 
andere von ihr befallen werden , dass also , wenn auch nicht die 
Skrofulöse selbst, so doch die Anlage zur selben eine ererbte sei. 
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Ob nun bereits die Blutorase eines 8<*^-^» „ 
fehlerhafte, oder ob bloss die aneignendem^*«« ^eugebomen eine 
im Äindesalter vorzugsweise häufig erg^^f, namentlich das 
Zase^tisyBtem ^on der Norm abweiche^*^«"« fj^phgefliss. und 
Saee; ausser Zweifel ist nämlich, das^'J ««J'^^et sei steht m 
.nt^<5fcele, wenn dem regeren Bedürfnisse Zh^^^l Tt T^? 
!«iuihtbe8chaffe«e Nahrungsmittel gentil^.H *^^".?*''.^""* 
Weirseite die «orgfältigst! Normirung^i"^'^^«" 'f "°i T 
TT^sa-lter entsprechenden Diät dem 61»^..^ ^^™ betreffenden 
^tl«^ einverle^t dass ein üebe" chut y^^l '''''''^''X 
llch^ ''"^ »"^ ^'^ 8«"«8«te Veranlassung Wn^''^^'"' /"'"?> 
TlTti *b««t^t- I«*» pflichte also in dieser Befil" '° <*«° I-J"»?«»- 
f «tt 11 «' ausgesprochenen Ansicht bT wenn ""^ !f°' ^^^ "°" 
^*. Ht die seoretionbefördemde und „.«u ^f'^ t*^ • »^'«' *«* 
^^"'f0ers, vor. welcher ein wesen^reÄ^« ^"^^ ^«« ^^«■ 
ralw«^%ielmehr muss die Absicht der Cur taunST^J Z^'"" 
^*'" Hte* ««^> "»'* Hilfe des Mineral wise^s rfi„T^^^I*'*' ***«'"f 
getvc^^^ beben, zu bethätigen und ilSn ftLT""^**^**°«P™- 
**** *^ - indem dasselbe nicht bloss TJ^i^t"''^'' ^" ^«'•«>««- 
«f^U^erbessert und so allmälig e ne V^L^^^f "°«. ^^ CM«» 
Äutmasse herbeifthrt, sondefn ^Zl^J'::^^^^'^ ^'^■ 
?^mg anzuregen und in ihrer Function zusmlT^^^'' ^'»*°^ 
Sineralwässer wirken demnach hier mehr ttlZT^' ^^^«' 
undmüssenmeistauchlängereZeithindarch foiL^h« u^^ ^°™ 
Alljährlich stellt die Kinderwelt ein grosÄ^' 'r^""^^"-" 
Curbevölkerung und eine der erfreuIichfteTwah^Phf ° ""T' 
die begleitenden Mütter ist in der Regel d^rhlu • u ."°*®° ^^ 
Appetit, sowie die bessere Verdauung beTrfpn t."- «"^"teilende 
Ldder pflegt falsche Mutterliebe, welche d° i'T ^«««°*«°- 
Wünsche zu eriWlen eilt, also auch in Betreff h-m'? J«««ch« 
nachgiebig ist, das wieder zu verderL ^f di S'T'" '" 
kaum gut gemacht hat; darum stellen sich die 0«^,^^?*^^' 
den der Obhut der barmherzigen Sohwes^™ o ^""««"J***« bei 
lingen des Elisabeth-Kinder-Hospitr Sfe^ iHlli *"*^° ^«S" 
weitem glänzender heraus als in der übrigen badeä^SrW 
Ausser der Skrofulöse smd Rhachitis und an^*.hn«,I o 1^' 
der Kinder Objecte für Hall. angebome Syphilis 

Unsere Jodsoole wird in den meisten Fällen inn«.Tli«K »« n 
als äusserlich benützt und zwar dient sie in kLSrTffii- **w 
Bähungen, als Mundwasser, zu Einspritzungen b^« 0?^ ," 
Schnupfwasser, als Zusatz zu Voll-, Halb-, Sitz-, Hand- oÄS 
hadern, zu Klysfaeren, zu Emspritzungen in die Scheide n b 

Ich lasse Kindern von Va— ly« Jahr innerlich tiudich' T i 
Bsslöffel voll, solchen von 1%~_3 Jahren 3—6 ffff 1 if 
jenen von 3-6 Jahren 4—8 Esslöffel voU Soole im Laufendes 



als höc\iBte nur Autc^ ^f^f Tjn^eH. ^'^^'''^^ ^^^e eii, Aaifce* 

8eM,etwaBmetaa\8fünflJö 

2_ 43to.lünder2- SMass ut /^ -*/4 B. Siteswasser. 

5—7 • 3— ^ " " ^ — ^ 72 

8-.10 . 4-12 . . 2 -3y, 

11 16 ji 8 — 18 » » 2%— 3 ^ 

Kindern unter einem Jal^re Sf tatte ich nur an jedem zweiten 
Tage Va— 1 Maas Jodwasser auf ^ Eimer Süsswasser. Stets wird 
das Süsswasser erwärmt und die Soole unmittelbar vor dem Bade 
hinzugeschüttet. 

Aus meinen zahlreichen Beobachtungen während der letzten 
drei Sommer hebe ich nur drei Krankheitsgeschichten hervor; 

H. P., IVft Ja^^ öl^ dessen ältere Geschwister ebenfalls mehr 
weniger skrofulös sind, war bis zum Zahndurchbruche gesund, da 
traten die ersten Spuren der Skrofelsucht auf, indem zuerst an der 
rechten Schulter , hierauf in der linken Handfläche und dann am 
rechten Schenkelbuge Lymphabscesse entstanden, so dass der 
höchst erfahrene Hausarzt das Eintreten freiwilligen Hinkens be-» 
fürchtete. Neben verschiedenen innerlichen Mitteln bekam der 
kleine Patient zu Hause lauwarme Bäder mit Jodsoolenzusatz, 
deren Wirkung die anfangs gegen eine Badereise eingenommenen 
Eltern des Knaben andern Sinnes werden Hess. Ich erfuhr nun bei 
der Ankunft des Kindes , dass es seit zwei Monaten an Appetit- 
losigkeit und Erbrechen litt; Abmagerung und Entkräftigung waren 
so weit vorgeschritten , dass sich der Kleine weder im Bette noch 
auf dem Arme der Wärterin aufrecht sitzend halten konnte. Aus 
dem seit 8 Tagen offenen Abscesse im Schenkelbuge floss lymph- 
artiger Eiter, die rechte Hinterbacke war stark geschwollen, derFuss 
erschien um % Zoll kürzer, der Stuhl unregelmässig. Ich empfahl, 
das Kind, soweit es die Witterung zuliess, unter Tag grösstentheils 
in freier Luft zu lassen. In den ersten 10 Tagen wurde nur an 
jedem zweiten Tage ein Bad mit 1—4 Mass Jodsoole auf ly^, Ei- 
mer Süsswasser von 28® R. und innerlich 4 Mal des Tages 1 Ess- 
löffel voll Jodsoole gegeben. Da der Knabe sich zusehends erholte, 
wurden ihm, Mos mit Unterbrechung je am vierten Tage, noch 
28 Bäder verabreicht, unter deren Gebrauch der Abscess sich 
schloss, die Geschwulst der Hinterbacke verschwand, der Fuss 
dem andern gleich ward, Appetit und Stuhlentleerung sich regelten 
und der Kleine so kräftig wurde, dass er stundenlang sitzen konnte. 
Ich sah ihn in der darauffolgenden Saison wieder > Er konnte 
ganz sicher gehen und zeigte ausser Geneigtheit zum Schnupfen 
kein anderes Symptom der Skrofulöse. 






1.«« in den ettx»%f^bea8- 
, N., ein einjähriger Knabe ^«^J^^^^hl de^efl f ^^^r als 
„ gymptome der Syphilis, *« ^«^«*»^' ^^^pfte Cottdylon^e am 
sötten- Ich fand mehrere halbversoh^zmpt^^^^^^ 

getränkte ^^^3?^«!^^^^^^ mit 2-4 Mass 3(A.^o\..Md 
gen bekam ^^^^^^f^^^^^^ sich zu verjüngen, ^^«7^0^^, 

"^'"T^andet ^^^^^ ward reiner und naeh 9^6^^^^^^^^^^^^^^ 
""T^rwätend v^dcbem 48 Jodbäder und inneirli^ 4 Mald^^ 
T^Lai 1-^ ^«" J^^«^^^^ gebraucht wurden, hatte «c^J^ 

iÄnüYirunß des Kindes so gehoben, dass die Mutter ihrKiri^ 
iaumwS erkannte. Zur Nahrung bekam daB Ki^d Mflch ui/^ 
Kalbfleischbrübe mit etwas Weissbrot. 

C H 2Vft Jo-hre alt, trö^t auffallend die Zeichen derRbeLchitis 
zur Schau. Der unförmliche Kopf , die weichen PontaneJleii , die 
gekrammt^ Wirbelsäule, die Säbelbeine, das ältliche Jintlitz blie- 
ben trotz mannigfaltiger Arzneien unverändert. Der Knabe bekam 
itn J^aufe von 3 Monaten 52 Bäder mit 2—5 Mass SooJe, innerlich 
fägiloh 2 — 6 Esslöflfel voll Jodwasser und wöchenüich 3 Mal 
^ ^afiReelöffel voll gepulverter Krebsaugen. Am Schiasse der drei- 
y^^'^^^^ichen Behandlung konnte der Knabe auf den Füssen stehen 
7/^. **^<5h weiteren 4 Monaten gehen^ Durch Liegen auf einer mög- 
beit^ V» "^^^ gehefteten Matratze hat sich die gewölbte Wirbelsäule 
Wie dl ^"^ normalen Form zurückgebildet lind die Ernährung so 

-^..^ €reistigen Anlagen und Sprache höchst erfreulich entwickelt. 
^'eZni^^^ es leider oft die Verhältnisse der kranken Kinder oder 
«öeii^^^'^^ ihrer Eltern nicht gestatten, an der Quelle selbst Hilfe zu 
-4/le :»?• ^ "vvird das Jodwasser von Hall auch in Flaschen versendet. 



-*.t^t3 „^TW --**ix UCK» vKjujnfwsotsr vuu xiuru auuii in f iOBuuen verbeuuct. 

^fejTseJjt^^^^eheu ohne Unterschied der Grösse, werden an einer und 

^/oioii^^^^ *^ Quelle mit gleicher Sorgfalt gefüllt, die Flaschen in 

^^«i«o ^^ ^^eise verkorkt, verpicht und verkapselt. Die Flaschen- 

^^^d auf das Billigste' berechnet, nämlich : 

mit 7 kr. C. M. fü^ eine Seitelflasche, . 
:^^ ^^«w " }? » ^ f> Halbmassflasche, 

^&««£^*-^L P ? ^^ « l Massflasche. ' 

.Vö^^^^^^^^ vo^'SL^^^ «icht Mo^ xuHall selbst, aonderubei 

'^^^«duDff yi^l^J^T^^^^yr\ ^jrben in Linz, von wo aus die 
^ ^^^ rascher geechje?*, S^^^*' Versendung in Ge- 



^ hohen ^ 

erhal en^üüBdien, >>^«'r*^!^^,f,Lhteii w^^^^ besuch 

an die eben erw&buie Behörde ^l'Zkt'Z^^^^^^^^ das erbetene 
Quantum Flascben, in Kisten veijackt beim Hauptdepöt zu Linz 
kostenfrei angewiesen wird Ja die löbl Directionen der Budweis- 
Gmundner-Eisenbabn und der ersten k. k. pnv. Donau -Dampf- 
schififabrts- Gesellschaft haben sich herbeigelassen, solche für 
woUthätige Institute bestimmte Jodwasserkisten unentgeltlich zu 

Was nun die Wirkungen des versendeten Jodwassers betrifft, 
so wurden demselben ohne geringstes Zuthun der hohen Herren 
St&nde — als Nutzniesser der ihres Salzgehaltes wegen dem h. 
Finanzärar gehörenden Soolquellen — oder der Badedirection die 
günstigsten Zeugnisse ausgesteUt. 

Dr. Joachim, emer. k. k. Physikus zu Pest äusserte sich 
darüber sehr anerkennend in der balneologischen Zeitung II. Band, 
Nr. 17. Eben so der höchst verdienstvolle Gründer des Franz 
Joseph-Kinderspitals Professor Dr. Löschner zu Prag, welcher 
unsere Jodsoole an Kindern bei den grellsten Formen der Unter- 
leibs- Haut- und Drüsenskrofulose, ferners der Rhachitis , wenn 
sie auch schon lange dauerte und hochgradige Anschwellung, ja 
sogar theüweise Verknöcherung der Epiphysenschwellungen zuge- 
gen war, bei chronischen Exanthemen skrofulöser Kinder, endlich 
bei Syphilis im Kindesalter mit so glänzendem Erfolge anwendete, 
dass er (in seinen balneologischen Skizzen in der Prager Viertd- 
jahrssehrift 1857, 1. Band, S. 117) darüber sagt: „Ich kenne bis 
jetzt kein jodhaltiges Mineralwasser, welches so mächtig und in so 
rascher Weise seine Wirkungen auf den Organismus äussert als 
das obengenannte und zwar beim innerlichen , wie beim äusser- 
lichen Gebrauche, weshalb ich gestützt auf meine zahlreichen, in 
dieser Uichtung gemachten Erfahrungen der Ansicht Derjenigen 
vollkommen beipflichten muss , welche die Einverleibung der in 
demselben enthaltenen Stoflfe vertheidigen." 

In der Sitzung der pharmacologischen Section der k. k. Ge- 
seUechaft der Aerzte zu Wien (Wochenblatt zur Zeitschrift der- 
selben 1867, Nr. 2) sprach Hr. Prof. Dr. Mauthner Ritter von 
Blauthstein, — dessen rastlosem Streben das St Annen-Kinder- 
spital zu Wien sein Entstehen und seine herrliche Entwicklung 
verdankt — über seine während der letzten Jahre im genannten 
Kinderspitale gesammelten Erfahrungen bezüglich der Wirksamkeit 
unseres versendeten Jodwassers. Besonders heilsame, mitunter 
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8e\iT Ubeti^Äecliende ResultÄte saK er m f ^^'^^' „o ^ Ib^^ ^^ 
ILuochen-, I>rü8eii. und ScWeimhautsltrofulofle, OBUu ^r^-^^^^^t- 
deiita Sommer 1856 im Filialkind er spitale zu BBdeh Z^f^ jr^lleo, 
tY\TOcaceB vind Coxarthrocacen beobachteten Ergebnisse ^'^^^eti- 
wo 4er inaere Gebrauch unserer Soole gleichzeitig mit AeX x>^^ 

düng der Badner Schwefelthermeti war verbunden ^p^^^^^^eieV^^ 
3odwa88er ward den Kindern zu 2 — 3 Unzen täglich ^-gn^i^re- 
und im Durchschnitte gut vertragen, erregte kem ^iotre- 
eken, störte nicht den Appetit ; nur zuweilen machte eii»^ ^oth- 
tende Diarrhöe ein zeitweiliges Aussetzen des Jodwass®^^ ^^x ti 
wendig; die Kinder nehmen es nicht ungern, ^^^^tÄs<=**^^ 
oft lieber als Leberthr an ; bemerkbar war die ^^^1^ \xx O"©' 
Wirkung dieses Mineralwassers ; es wurde auch ausserl^ -^ OT^Av^VV 
stalt von Fomenten bei Struma und Drüsentumoren mi^ 
angewendet. i 

Zwar nicht aus der Feder eines Arztes , aber aus ^^IGT ^^ 
leider zu früh verblichenen Direetors des Privat -Blindeninsl^/^ilte'^ü 
Linz, Herrn Reisinger, Hessen folgende Worte: yy^^^^^j^^//^^ 
ist die Skrofelsucht eine der häufigsten Ursaeheii der ^jjxidb^^^ 
und ich kann nachweisen , dass mehr als zwei Drittheile rt^Gi^^^ 
Zöglinge skrofulös sind und diesem Uebel ihre Blindheit ^vl^^' 
schreiben haben. Es lässt sich zwar leicht denken , wie wohlt.K«^^'^^ 
sich der Gebrauch des von den h. Herren Ständen gespec^^^^^ 
Haller Jodwassers äusserte , allein ich muss offen bekennet^ ^®^® 

ich in Bezug auf den allgemeinen Gesundheitszustand meineir ^^^^' 
befohlenen bisher noch nie ein so günstiges Jahr wie das h^^"^^ 
hatte, indem skrofulöse Augenentzündungen, Drüsen- Anscj^^^^ 
langen u. s. w. gänzlich ausblieben, während diese Leid^^ ^^ 
früheren Jahren beiden Zöglingen an der Tagesordnung y^m^r^^'^ 
Ich glaube in dem Gesagten den Beweis dafür gelief&T^ ^" 
haben , dass sich unsere Soole sowohl zur Trink- als zur Ba<J^^"^ 
hei kranken Kindern eigne, bei welchen es sich um eine Förd^J-«^^^ 
des Stoffwechsels wegen Vorherrschen des £]iweisses im B/^^^ 
handelt und ich berufe mich schliesslich noch auf das ZeuEtnisr. ^^ ' 
Medicinalrathes Dr. Schnelleres in Wien, welcher rin der ö! ^^e 
Zeitschr. f Kinderheilkunde 1857) offen sagt: „Sowohl wa^^^^^2 
Heilkräftigkeit des Wassers als was die reizende t^a^e des r\ ^^h 
go wie die Zweckmässigkeit der Einrichtungen insbesondere ^^- 

für Kranke des kindlichen Alters betrifft , steht Hall in Oberö^!^^^ 
reich obenan unter den an Brom und Jod reichen Mineral^wäss^^-' 



Eine merkwürdige Bildnngs- Anomalie des 
Herzens mit einem angebornen Hirnbrnche. 

(Bei einem siebeBinoDatlidieD FrohgeborneD.) 
Mitgetheilt von Professor Dr. Clar, in Graz. 

Am 20. Jänner 1857 wurde mir durch die Güte des Herrn 
Prof. der Geburtshilfe Dr. Götz und seines Assistenten Herrn Dr. 
F tt r n t r a 1 1 ein am 17. Jänner 1857 irühgebornes weibliches Kind 
zur Demonstration in den Vorlesungen über Einderkrankheiten zu- 
gemittelt, dessen kurze Beschreibung ich hiermit weiter unten fol- 
gen lasse. 

Fig. I. Fig. n. 

(Vordere Ansicbt.) (Hintere Ansicht.) 




Fif . I. 1. IMe groMe ort. pulmonal« oommu' 
ni8, 8. Oft. pntm. sfnistra, 8. ort. pühn. deoBtra, 
4. der grosse Inmeiu anoniymm, b. ort, tuMa- 
via Hnittra, 6. oarotU tMstra, 7. oarotit d$X' 
tra, S, art. subclavia dMWa, 9. die unYollkom- 
mene Aorta, 10. die obere Hohlrene, 11. die 
untere HohWene, 18. die ilpria dssesndsns. 



Fig. II. l.DieHerskJunmer, 8. die Vorkam- 
mer, 3. die untere Hohlader, 4. die zwei un- 
Tollkommenen Lungenvenen, 5. u. 6. die orU 
pulm. dsflctra und HnMra, 7. die obere Hohl- 
ader, 8. die unYoUkommene Aorta, 9* die a. 
«ttbelooia dsctra, 10. wrol^ daxtra, 11. oaroHi 
«Mstro, 18. a. siiMoeki tMttra, 18. der grosse 
frtmous ononiffiMiSj 14. die oorta dsMsndeiM. 



Die Mutter, ein gesundes ktftftige« i^» 

^ hatte zum --«'««"^"'tS durch 7 Monate „ormaWeMaufen. 
"^ nie Schwangerschaft war durcn / ^ 

s*^'^^^^ Sectio n ergab folgendes Resultat: 

A. Aevbssere Besichtigwig. 

T.P. Körper beiläufig von der Grösse eines ^^^^''^^^^^^ 
K . Slieli gut g^ährt •, der Kopf um mekit ^% ^^ ^^^^ 
^""Tieh^ weich; deutlich fluctuirend, in sein^^ ^.vtevon A^^ 
f^wklle in der Richtung der Pfeilnaht und du^oh die Schuj^P^ 
HprStÄauptbeines hindurch bis zum normM gescUmem^^ 
Rincr«* des HinterhaupÜoches schon von aussen eine y^eite Spüia^^ 
mhlbar durch welche die Weichtheile der SchädelhöWe nur rßff 
den allgemeinen Decken überkleidet blasenartig und deutlich um- 
tuirend hervorragten, so dass namentlich in der Hinterbauptgegeüd 
ein mehr als mannsfaust grosser Sack sichtbar wurde und über 
den Nacken hinab hing. 

Die Gesichtsbildung im Ganzen normal , nur war der äussere 

Oehörgang sehr enge, ebenso die Augenspalte klein , auch die mit 

^1^^ verhältnissmässig grossen trüben comea versehenen Bulbi 

eoei»f5a.lls klein. Die Lippen und Mundhöhle zeigten nichts Ab- 

^ei- l":r^^^ ^^^ ^"'^' ^^^ Thorax verhältnissmässig normal, ebenso 
ver3^^^^*^^^öih, der Nabel mit dem noch frischen Nabelschnurreste 

törei^ ^^ Extremitäten kurz. Die rechte Hand mit einem rudimen- 

^^''de*^*'^^^*®^ nach rückwärts stehenden Daumen und 4 normal ge- 

gertx o:^^ Fingern, die linke Hand nur mit 4 normal gebildeten Fin- 

^®^ «C5i^*^® Daumen besetzt. — An den unteren Extremitäten ausser 

X:^^^"^^ erwähnten Kürze nichts Abnormes bemerkbar. 

^e/^2ii^^^^ Länge des ganzen Körpers betrug (nach der Messung und 

'^^ MittheiJung des Herrn geburtshüflichen Assistenten Dr. 

•att, welcher dieser abnorm gebildeten Frucht noch von 

^liflicher Seite einige Worte widmen wird) 17'^, wovon auf 

den Kopf sammt Hals 6'' 3'" 

^^d auf d.e unteren Ext^^^im 5^^ 3-- 
6'^ .j*^^^^^^^ . 17"entfielen^ 

eradl'^r- und f^^^"" Dur^l^^^ «^ '^^ «'''' ^^ «^^1^* 




1 Pfund ITLotti^^«- ^' 

Nach vorsichtiger Eröffnung d^^^^^^ 
Längenschnitt von Tom nach /«^*7*^^^ üoss aus den zu z^^ 
grossen Wasserblasen ausgedehnten una gegen die hintere Peripherie 
zu nur von einer sehr dünnen, durchsichtigen, hei leiser Beruh- 
rung zerreissenden Hirnmarkschichte umschlossenen Seitenkammera 
gegen 1 Pfund eines fast wass/erklaren Serums ab. 

Die innern Hirnhäute blass und blutarm. — Beide Yentrikel 
durch eme weite OeflEhung communioirend, ihre Wandungen nament- 
lich an der Basis derselben und nach dem Verlaufe der sehr ausge- 
dehnten Homer platt und unverletzt, die Seh- und StreifenhOgel 
sichtbar aber klein, die Himsubstanz blass und weich , stark von 
Serum durchfeuchtet. 

SämmÜiche Nerven an der Schädelbasis nachweisbar, abef 
dünn, weich und leicht zerreisslich. Die^ Schädelgruben näher an- 
einander gerückt, besonders die mittleren enge und tief. Die man- 
gelhaften Seitenwandbeine mit der entsprechenden Stimbeinhälfle 
und der Schuppe des Schläfebeins fest und mit der getheilten 
Schuppe des Hinterhauptbeines locker verbunden. Der Ring des 
Hinterhauptloches geschlossen, aber die Spaltung der Hinterhaupt- 
Schuppe bis an denselben hinabreichend. 

Die Schilddrüse klein und massig blutreich. In der Luftröhre 
blassröthlicher Schleim ohne Luftblasen. 

Beide Lungen in den Thorax zurückgesunken, luftleer, atelec- 
tatisch. 

Das Herz von normaler Grösse, die Kammer- und Vorkammer- 
Scheidewand fehlend, zwischen der Kammer und Vorkammer eine 
grosse mehrzipflige Atrio-Ventricular- Klappe angebracht. 

Aus der Herzkammer nach vorne und oben , an der Stejle, 
wo die arteria pvknonalis aus dem Herzen hervor zu treten pfl^t, 
ein grosser, verhältnissmässig weiterer Arterienstamm hervorgehend, 
sich in einem grossen Bogen nach oben, links und so fort an der 
Wirbelsäule nach unten wendend; aus diesem Bogen ging ein 
grosser Ast nach rechts ab (als gemeinschaftliche A. anonyma für 
den Kopf, und die oberen Extremitäten), und sandte die grossen 
Kopf- und Schlüsselbein- Arterien nach den entsprechenden Theilen, 
an der grössten Concavität dieses Bogens waren aber auch zwei 
andere grosse Arterienstämme sichtbar , welche je zu einer Lunge 
verliefen. 



Unter dem genanntenHauptstami^ ^rfarais Aorta fungirenden 

^^1.^^ danner etwas mehr als g>^i;^,Aden starker rudimen- 
^ Arterieaetrang zwischen dem iC^^^^^ „„^ dem erwähnten 

Ijtjrer -^ ^-echts abgehenden Artft:^^-^^^^^ ^^^^ erwähnten art. 

^^^^tma comfTvnxnis , aus welcher die f^^mmtlichen Kopf- undSehlüs- 
an^^y gchlafic»'^®™ entsprangen) in d^^ Weise ausgespannt, dass 
selt>^^j^ mit einem deutlichen, nur fUr eine Borste durchgängigen 
er ^^^ gegen\it>^^ der UrsprungsteUe der carotis siniatra beginnend 
h^^^^^ii iii \QS%e und allmählig enger und dünner werdend nach 

^^^^rts verlaufend »'•s rudim. Aorta in das Herzfleisch sich ein- 

^^^jB und dviTch dasselbe bis fast an das Endocardium sich blind 

se^^^d fortsetzte, 

ena^K^^ ^en Vorhof mündeten die obere und untere Hohlader und 
^arte t»^^d dünne Lungenvenen. 

% ft^^-Qie Em&l*^ngsgefässe des Herzens boten ebenfalls nichts 

-j^es. 
|0o^ -r)\e Org»ö® der Bauch- und Beckenhöhle gleichfalls normal 
Aet Grösse des Kindes entsprechend, 
wti^ ^^^ ^Wirbelsäule normal gebildet, vollkommen geschlossen. 
Aus dieser Untersucfiung ergab sich somit, dass hier eine 
tnungsbildung als Schädelspalte (Schistocephalus) mit einem 
^^^^g^ggerbruche (Hydrenkephalokele) durch das Hinterhaupt und 
.^^g^jjgelhaites Herz, dem Herzen der Fische ähnlich, mit nur 
^^'ner Kammer und einer Vorkammer , einer rudimentären Aorta 
nd einer weiten den ganzen arteriösen Kreislauf besorgenden Lun- 
ffenarterie vorlag, während der venöse Kreislauf normal beschaffen 
war woraus sich die Consequenzen für die Sanguification und 
Circulation von selbst ergeben. 
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Aualecten. 



Vemohiedene ZtuaminenMtÄimgr «er tfUoh «q venoliie- 
denen Tageszeiten (BödekerinHenles Zeitschrift für ration. Med 
Bd. 6, H. 2). Die Analysen, welche zu diesem Zwecke gemacht wurden" 
ergaben folgende Resultate: 1. Der Gel^alt der Milch an Fett steigt, von 
der Morgenmilch ausgehend, in der Mittagsmilch auf % bis 1%, in der 
Abendmilch sogar auf das Doppelte. Ein Verhältniss, das nicht nur theo- 
retisch vom physiologischen Standpuncte, sondern auch praktisch in diä- 
tetischer Beziehung wohl beachtet zu werden verdient, indem in 1 Pf. 
(= 16 Unzen) Morgenmilch nahezu 7^ Loth Butter als Nahrungsmittel dem 
Körper geboten werden, während in derselben Menge Abendmilch 1 14 
Loth desselben Fettes genossen werden. 2. Mit der Zunahme des Fettes 
zeigt sich unverkennbar auch eine Zunahme desCaseins, wenn auch in 
weniger erheblicher Weise, in 16 Unzen Morgen- und Mittagsmilch beträgt 
das trockene Casein ziemlich genau ^4 Loth, in der Abendmilch fast y,„ 
Loth. 3. Fast genau im Verhältniss der Zunahme des Caseins nimmt das 
Albumin in der Milch ab. 4. Der Gehalt an Milchzucker ist nur geringen 
Veränderungen unterworfen. Die Zeit seines Minimums liegt in der Nach- 
mittagszeit-, er nimmt während der Nacht wenig zu, und erreicht seinen 
Culminationspunkt in der Vormittagszeit. 5. Sehr constant erhält sich die 
Menge der Salze. 

Die Emährimsr kleiner Kinder. Dr. Kattner macht in seinen 
Aphorismen (Journal für Kinderkrankheiten 1856, V. und VI. Heft) darauf 
aufmerksam, dass die häufige Gewohnheit, Säuglinge im Frühjahre von 
der Mutterbrust abzusetzen, nicht zu rechtfertigen sei, da die Milch der 
Kühe durch die zu dieser Zeit beginnende Grünfütterung meist eine ab- 
führende Eigenschaft erlange, daher die Zeit nach eingebrachter Ernte, 
^wo das Vieh ausgetrieben wird, vorzuziehen sei. — ^ Eben so wenig hält 
Dr. K. auf den Umstand, dass dem Kinde immer nur die Milch von einer 
und derselben Kuh gereicht werde, da eben durch die Mengung der Milch 
verschiedener Kühe die möglicherweise aus der Individualität einer ein- 
zelnen oder ihrer Milchabsonderung hervorgehenden Nachtheile ausge- 
glichen werden können. — Bei kleinen Kindern verdiene die Morgen- 
milch den Vorzug, da sie weniger Fett- und Käsestoff enthält als die 
Abendmilch. -- Das Absieden der Milch habe nebst andern noch den 
Vortheil, dass, nach Elsässer, eine abgesottene Milch nicht so fest 
gerinnt, und daher leichter verdaulich wird. — Das Abrahmen der Koch- 
milch verwirft K., eben so wie das starke Verdünnen derselben, indem 
durch letzteres nicht nur in dem proportionalen Verhältnisse der Be- 
standtheile nichts geändert werde, sondern der Käsestoff in der ver- 
dünnten Milch, nach Dr. K. eigenen Versuchen, fester gerinne, als in 
der unverdünnten. Da unter allen Bestandtheilen der Milch das Casein 
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^^-»->- TTtnfliui »nf die BnUlbrung hat, aber auch f^^ ^^»«»^ 

ISSeTpag. »5). Die SecreÜon von Milch geht bei »e^f.'^a*'*^ ete»' 
Untewchied dos QeMhleehtes mit der SchweUimg der ^'*a»l>'**^e«e» 
chen Schritt-, »ie beginnt gewöhnlich am 4. Tage nach *«* " ^<x» Jtg^r^^ 
gert sich bi» zum 8.-9. Tage , und nimmt dann wieder *°^^ ««^"^.jirO- 
Ende der dritten Woche ganz aufzuhören. Bei 8cliwftch»rrßY»*»* ' _*« \»* 
Kindern wird eie ebenso gut al« bei woUgen&hrten '*>***^Vi« *•> j.^ 1»«^' 
nitche Erkrankungen vermindern «ie, acute 8isUr«u s^* «ae't»«** i«*<^^' 
desto starker, je mehr die Brustdrüse (aber niclut da» ^c«D.«**-**-rt o-*®"^* 
gewebe) geschwellt Ist. Diese AnschweUung eoü. durd»- k,c>» ^hoT"^^ 
gert werden, welche da« Erysipel bedingen. Die d». e TS^-^e^v^^l^B»«' 
snehung (durch Prof. Qu6venne an der Itileh •vo'**- ^^^^ \^i.e *^^®' 
vorgenommen) constatirt deren Aehnlichkeit mit 3-^^«idt**> 
linnen, sie enthalt die gleiche Quantität Butter nn^ *** «»«I9* 

selbe, aber etwa« mehr Käsesfoff. ** ^ "^^e^^ 

Apepsie b«l Kindern vnd llir« Bel^axLAi«*^'*'^ {hx>o^^oi»^\ 
Von E. Barth e» (L'Üpion 6 und 8, 1856). I>ieTiri^^3^»»ftIte"i?;t *^* 
Ernährung, in Folge einer fehlerhaften Secretion des Ä^*"^ f««^ ^^ MBf^^' 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren vor «„a ■S.^*-«,elinli*=* *1 Ob- 
habitueller Dlarrliöe verbunden ; die F&cea ' ain^ ^^ « «e«*®"?^« ^^'^ 
schleimig oder serös und mit unverdauten Sw»«io«,»^ *^J^rte H«^«^»' 
wohl solche Kinder sehr lebhafte Esslust zeigen *fJ^A ^^ We^frltf'»»' 
besten Nahrungsmittel zu sich nehmen, so leiL«^^*r^*tl rfbei* *®L,0«»" 
ungeachtet ein elendes Aussehen, bleicht Hai^*L?L ^•^*^ «^fg«*^,t««»* 
kulatur, Abmagerung der Extremitäten tS*''**®'S» ' -IdibioÄp'' 
Bauch. Letetere Erscheinung, sowie die DiwSh^''°^lW»':5^«ten lJ»»r- 
daraus, dass die nur unvollkommen oder irn.^^.^5Vr^*'^*fLl8 fife*fl!iileJ'" 
Stoffe unverändert in den Darmkanal Relan^I ^^oi^t ^^f ^, ^^ vo» &i« 
per wirkend, übermassige GwentwicklunK nn^'A^"**^^^^**««!« -^"Ä" 
und Serum bedingen. Nothwendigerw^fe ^ '*'**"*'*^ Ä'^'^^lef ftP<S^ 
von .Nahrungsstoffen in'sBlut den^atronhiBo?^^« ^*f «.^^ all«»' ^eo, 
Kinder herbeiführen. Die BehandS m« ^*" ^~**^^T^oet»«'^^•«- 
dehin trachten, den Magensaft wieder zur Vo^*f *^»*» *t^^'^'*»*"?pep»'". 
und dies kann nur durch zweckmässiRe A^a^^^'^^^Ä **f et d«»«^/ij»»* 
wohl in quantitativer als qualitativer 5™^^^*®!^^^*^^** ^''irt» *"? 
erzweckt werden. Letzterei Mittel, weShe«V^'' "^^^K-^sr ^^ «i** SgU«'' 
besonders emofohlen hat. w^r^J'«!:* o t". »« nene^?*^.-*»-«^ IftOgu^Fvef 
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minderte sich sclion am 2. Tage die DiarrKiT ***^^ ^^^e' .ÜB**; 
unverdauten Speisereste i„ din ptcaC^J**' ?" '^ J«^*»-^'*l^i''*"'cb < 
der Bauch kleiner und besserte sich dw^f "• J"^ A^* ^° »"'": 
pfiehlt daher das Pepsin in allen FäU^ :^^ *"®a*'®"- Ji^ '^ iW»»* d< 
tiefern anatomischen Störungen der V^^rd^ ^P«^^U5jf 11«»"'^««'"»" 
Organe zu Gru«de liegen, als^ ein ThnllT^^^"«»- ^ ^^%^^^ 
Anwendung an und Wr sich nie schädlich -«T^^'^f^** €* **'' 
stattfinden kann, als keine strenge Diät damit "wfc^i**'*' 



Gallertige Kair^norweioliiiBg bei Xindem. (Journal für 
Kinderkrankheiten 1856, V. nnd VI. Heft.) Dr. Kättner führt 25 FäUe 
von mehr minder weit vorgeschrittener gallertiger Erweichung des Ma- 
gens ans den Sectionsberichten der Kinderheilanstalt an , und sucht zu 
beweisen, dass es keine bestimmte Symptomengruppe gibt, durch welche 
sich die Entwicklung der Magenerweichung im Leben charakterisirt, und 
dass daher jede derartige Diagnose einer wissenschaftlichen Begründung 
entbehren müsse. Die gewöhnlich der gallertigen Magenerweichung zu- 
geschriebenen Symptome, das Erbrechen, die heftigen wässerigen Stuhlent- 
leerungen, der unersättliche Durst, die Hitze und Auftreibung der Herz- 
gegend, die wachsähnUche Färbung der Haut, die Kälte der Extremitäten, 
Klampfe u. s. w. finden sich alle wieder bei der Cholera mfantumy und 
kamen kaum in der Hälfte der von K. berichteten Fälle zur Beobachtung. 
Nach Elsässer aber begünstigt gerade bei der Brechruhr der Kinder 
eine krankhafte Indifferenz des Magensaftes die saure Gährung derMagen- 
contenta und die gallertige Auflösung der Magenhäute nach dem Tode. — 
Das häufige Vorkommen dieses Befundes in den ersten 6 Lebensmonaten 
schreibt K. der grösseren Zartheit der organischen Gewebe, so wie der 
häufig bis zum Tode fortgesetzten Milchnahrung zu. Das häufigere Auf- 
treten zur warmen Jahreszeit, besonders aber der anatomische Befund 
selbst, welcher ein Fortschreiten des Prozesses von Innen nach Aussen 
nachweist, femer der Umstand, dass in den allgemeinsten Fällen der 
fwndus veniricul, der Sitz der Erweichung ist und dass fast immer Speisen- 
reste angetroffen werden, der Mangel von Entzttndungsspuren in der 
Umgebung , die Aiiftreibung des Magens durch Gase , der saure Geruch, 
dies Alles spricht fär die Ansicht Elsässer s, dass die gallertige Magen- 
erweichung nur das Product eines in saure Gährung übergegangenen 
Mageninhaltes sei, der nach dem Tode seine lösende Wirkung auf die 
Magenhäute äussere, und dass der ganze Vorgang ein Leichenphäno- 
men sei. Zur Annahme, dass die Magenerweichung schon im Leben durch 
gewisse pathische Momente als Entzündung der Magenhäute, Anämie 
derselben, gestörte Innervation, chemische Action eingeleitet werde, 
könne die von K. gesammelten Thatsachen keineswegs verleiten; denn 
gegen die Entzündung der Magenhäute sprechen die Leichenbefunde; 
die gestörte Innervation, namentlich von Seite des n. Vagus ist rein 
hypothetiich und bietet keine Analogie im Gebiete der Kervenstö- 
rungen; gegen eine Selbstverdauung des Magens im Leben spricht der 
Mangel jeder Reaction in der Umgebung und die Anämie kann höch- 
stens als begünstigendes Moment betrachtet werden, 

Zalmrulir. (Bednar Wien. med. Wochenschrift 5. 18560 B. will 
die Zahnruhr, als einen Gemeinnamen der verschiedenartigsten Darmaffec- 
tionen bei zahnenden Kindern, ganz aus der Pathologie verbannt wissen. 
Die Momente, welche dem Zahndurchbruche vorangehen, das Wachsthum 
des Zahnes nach oben und unten, das Wachsthum der Kieferknochen, die 
Entwicklung der Zahnhöhlen, und die Lockerung und Resorption des 
Zahnfleisches sind hinlänglich bekannt. Der langsam wirkende allmälige . 
Druck der Zahnkrone nach oben kann nicht als schmerzhaft, und noch 
weniger als die Ursache der vielfältigen , dem Zahnen zugeschriebenen 
Leiden angenommen werden , wie es das gleichmässige Wachsthum der 
Zähne bei den Neugebornen , der allmälige Durchbruch der Milchzähne^ 
sowie die leichte zweite Dentition , wo die Kinder schon den Ursprung 
ihrer unangenehmen Empfindungen angeben können, hinlänglich begrün- 
det. Da also kein Grund vorhanden ist, den Zahndurchbruch als schmerz- 
haft zu bezeichnen, und selbst in dem Falle, als derselbe mit Kitzel, 
Schmerz u. dgl. begleitet wäre, keine Analogie zu finden ist, dass ein 
solcher Schmerz Diarrhöe hervorruft, so spricht B. der Zahnruhr jede 
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Bedeutung a.l>, und rSth, den gewöhnlicheii ürtachen der ©»«"^r^«*^*««*- 
\,el Kindern, als schädlichen atmosph&nschen Einflüssen, ,,^^ *^ d««" 
amh&ufigsteii aber der unzweckmasngen ErnÄhrunff, Eec»»^«*?»****^«»««'' 
gen, diese möglichst bald zu beseitigen, und gleich im *!;/« ö**"* 
Krankheit olwie Bücksicht auf den Zahnprozess, im Notbfalie *^ ^-« A- 

Di&t und passendem Arzneimitteln einzuschreiten. f^*^A»^ 

Fz«l«UUflrer AbgM« ««f Oxyiurett je aM)lt ^fSt»lf*t*sb * 
Pltasnu Darüber stellte Dr. Küchenmeister (Vfoe'^f. -) «***%^t»d, 
Zeitschrift der k. k. Gesellsch. der Aerste in Wi«n ^355^ Ur- *^*^t»d. 1 „ur 
Honate hindurch mttglichst genaue Selbstbeobachtungen »** .-. '*''T*«ii»» 
dass fast V4 der abgegangenen Würmer in den abnehmen«* *^e*l»**!^lil 
beiläufig '/, in den zunehmenden Mond fielen. Das »ünstig*** 3.« -, *** «ja 
zeigte sich für die Zeit des leisten Viertels bis a^m TÄe*"***^!»«****-?^«!»- 
wenn er auf die Zahl der Tage, an denen die Würmer ***^l»<»- *^^'/ 
auch auf die Summe der abgegangenen Würmer Tl.«i*»^«'** *^« isi»^ .oaeT 
gemäss hält K. die Ansicht vom reichlichen Oxv^en*»»«*^^ "k*^® -»eo 
des abnehmenden Mondes für begründet und da« v^A^ss"**^*« O»-^ 

far wn.hr. nn/i «r.i]o« <» ntMnnoll .,1<.,>n7' ** »*'__;. aVe ""^ ^^^fa 






«r wahr, und findet ob rationell die Wurmeuten iJj^feT» »^fl «v»6<V 5i^tv 
behreffen, zur Zeit des abnehmenden Mondes 'if!?«! *^*?o\iV«^*-^f J^ 
Vollmonde anzustellen, obwohl er sich vor iedLV a**"*^^«*^^^» 2^* f» 
verwahren will. Ob bei Tanten und SpolWorm '**®^>e^ ^'^^^©»^•»if^ 
abnehmenden Mondes diejenige sei, in welker dT^«V^«5l ^C*^*^ 
Hebsten abgehen, darüber besitzt K. noch If**^^ A*^'*** -^«» 

Beobachtan|en. *^ kein« <*- - .--c«1»«**Sr 

Kinde, von Dr. Stein thal (Deuteche Kli* &\^^^^ ^"*S eitie'^ »^ 
w aufgetrieben, dass es einem zweiten MaSen t'i?l^^*»* T^.^ d«"^ ®S 
nmmvtigen, dunkelgrünen Masse gefallt^ v ^***'> ^-*» »^ -«rt, '" it«- 
Darmkanal, besonders auffällig abeTder r»*X?i*^ J««**^ jrls*'^* »i ^Ka 
derselbe niVgends das normaleVolumen SS^*^ ^tll'-f^f dttV'g' 
ren Stellen von Stenosen, bis zur DicL * i*** ' un«*- ^•d»» Teh^f^l 
war. An den relativ dicksten Stellen des r»"*®» Zw**^^igten »»«,*•* 
von Af.co»i«„.; 1 -A Zoll vom Anus »J^Pf'^^ai.al^ ^*"S>^Ä 
sen, 80 dass er nur gewaltsam zu zerr^IIt«^ ^»»^ ^^'^^'i^^'^^^&fO^^Z 
gross, aber massig mit hellgrüner T^S, ^«*- ü'^ J^"*/.«»**»^ 

System bot keine Anomalie dar DbIt^*^*« gefttll«^^ j«on»t *" 
boren, männlichen Geschlechts, und L-J"t "^^ ^»r utf» ^ ^el«^*' ^-j *»' 
Acute, selbe Atrophli ^^J^ *® Stund^** *.•»•' B*«'"'! 
dem, von Prof. Lo es ebne? m*,'^'»»fcO»e Ä^*^ <" «'"^Ä< 
8. u. 9 1866.) Nach den Erfahruijea ^l"' ^^'^^Y^ri^*" ll^*^"^' S!^< 
Leberatrophie bei Kindi»™ ,.i!.i,*^ ^®s Vei.f^==.,»-ö *^er G^^^-1 d^f»"' 

diese Krankheit gewÄIchnät^Y ^« seUe^^^o*- ' / ^o'^'^^AeN^ 

dass dieselbe bei Kindern von O^-^'^^^'^^itw^^ Xi^^X. ^^^^^ l'^^'^l 

gitis, bei älteren KTndemuXVe'n'l^^^-^uua/^^ 3^'" C 

pflegt. L. theilt a Fälle mit w-. ^^**«i»»vinffen ^^^^^o ^^/»Jcbei»'*''C 

Knaben betreffend, foWdl' ZT^ ^^' ers^fre <^**^t»«.^ Lu>»«'^„ « 

darbot: 1. Einfache gilbe At^*v°^**ei8cb- a^ato**»^^^ ^'^ .de^^^'C 

grossen GeiSsse der Lfblr! SSScL""'* ^ "-e^t^*-**.** ^"Ä^^" ' 5 

LebergefSsse, DurchgänRieke^:,!» j *"" «iner groö»^** «»<i '^ocbg'** L, 

deutende HyperSmif dl .^6*^^ '''*'*^ cÄoiXc^^ '^ ^'1 X^^%i 

Schwellang der Gekrösdrüsen Hl.'',?* Darmve»*^** «9 ^*^ Er^ei"''!^ 

grosse 7Wpa»^i«, desselben 3' r!»?'*"*,'^«! und P^^^^^Ä '»''5 der ^^^ 

der MUz. 4. Gangrän der* ?! v^."""'^*"«^« Schw^^^^J^^^''* ^^a. «^ 

seitigen Bronchiafdrüsen xnf.^^*^^ Lunge. 5 T^t>^^^r»l»Pf ' "" 

merhydrops des Gehirns Zu hi!™* ^^«^^«Iner l!«***^i% ^t' 

enomerA.rsdehnung rmäBr^Jl^^l'^^f^r Hyp«^^^^ ^i»»»*' 






geh&ttscs. Ucterus^ selbst der Innern Membran des Herzen^ ^^ ^ 

sehr rasch unter den Symptomen inteiisiver Bliitkran^hei t ^^^^^ g 
1er Gefitofistaöe. - Der zweite Fall an eineioa 9 Jahre alten ^^^^J J ^^^hnf 
unter typhösen Erscheinungen und die Section ergab: 1. r^"^ c^ig *^^^voi. 
gung begriffene, vollendete Cirrhose der Leber mit fii-.^^*^ ^^er^^^^^^^f 
Gallengänge bei offenem ductus choledo^hnu und hepaticus. 2. ^^ ^:i trem ^*^^^- 
tende Schwellung und Erweichung der Milz. 3^ Mächtige I&^^^^^Jjcj?^^ ^^'' 
Gekrös- und Darmvenen mit Hämorrhagie im Bickdarm. ^'^i^etnj^-^^^' 
tende Menge gelben Serums im Baucli fellsacke. 5. i>ie Sinti^ * ^^^heh^^^^'' 
venen aberfüllt mit dicklichem Blute. 6. Eiterige hemisp^^^ ^*id Ji^ j' 
gitis ohne Kammerhydrops. ^^«cAe 1^^; 

Apoplexie in'e suboutano Zell^rewebe e^ 
Kopfe, unter die OBlBm. apoii.eurotloay ^*^* >>ii^«. ^^MuirtM 
Araohnoldealttäcfe: und. das Oeliirn» von Dr, Schixi^^^t in a^m 
Zeitschrift f. Kinderhellkunde 6. ?• 1856.) In den aJlerm^*- f^OestewT 
aus einem Trauma hervorgegangen^ reihen sich die A»>orW^*- ^^^^e« 
Neugebornen und Säuglinge in die obgenannten Gebilde i-« ^®^ ^^ ^ 
ihrer Häufigkeit in folgende Ordnung: Apoplexien ^ ^ "J*«eiitlicli 
cutane Zellgewebe, äusserst selten combinirt mit eij^^j. ^*® f"f^' 
des mute. temporoJi*; Ä- Apoplexien in den -Arachn o ideaTf» t* 
am häufigsten an der Convexit&t des hinteren Abschnittes des Gross- 
hirns und ohne von besonderen Erscheinungen im Lebern begleitet zu 
sein, ^ie fand Verfasser in den ersten Lebenswochen da^ Extravasat 
eitrig zerfallen, nie eine Sonderung des extravasirten ßlu.tes in Blut- 
kuchen und Blutserum; letzterer Umstand scheint dafUr ^^ eprecben, 
dass die intermeningealen Blutungen in Nachschüben erfolg^« ^^^. 
wird noch Wabrscheinliclier durch die Massenhaftigkeit des ^^v^tis. 
sates, bei gftnÄÜcher tJnver letztheit der pia mater und a^esj;*^^ t^er- 
Eine Zerreissuuff der Blntleiter oder die von Weber exr^wb-^^et^»??^ 
reissung an der Aussen wfi^nd des Sichelbluüeiters kon^xvt^^ ^^^^^^ 
nie auffinden, und halt letztere überhaupt nicht^ür vir «.Y^trö^^^v^^^^^^ 
da man selbst bei bedentenden Thromben, welche J^«^^ ^^ ^^^^ t>^^ 
keine Einreissun^ des I>er*cfanmm, welches nichts ^l^^JT^^^^xj^^- .\ i.i^^ 
Setzung der äussfrn wfnd des Sichelblutleiters st ^«ob^^^T ^^ ^*^\ 
Thrombus im weiteren Sinne des Wortes, \^\^^,^^»^^^ W^« 

eigentlichen nrcXtd^ i. ^^T^^^^^^^^'S^wtm pÄ^^^^^ 
Hinterhauptbein, bedingt durch Blxitung ^«^*^^,^^"?^ tVw^^^^^ \t\i ^^^ 
200 2u 1 verhält Den von ^^ Vk^ «^^«^y, ^J^^^Ä ^^ *iSf ieti^* 

sah Verfasser nur am S^itenvi^andb^in, und sowo^^^^ "^^^^'Jtt^' 

Thrombus extemus combinirt. Bezüg^lich ^^^"^ ^"""^T^^^^ ^ ^In- 

erSten Blutungen stellt Verfasser folgende Bhuüj^^ ^^ringen B\^ 
menal Blutungen in's snl>cutane Zellgewebe mtem^^^ 

lung uSer das Ancram^n. ^^ .^^^t^^^^t^^l^^^^^ 

im Leben nicht zu erkennen ^f' ^3 Blutung lo» 2;^Wß*ewebe nxi^ 

SiC; d) Thrombus ea:tert^f^ ^"'^ ^^^^.'""'tTT^^ ^l^^^tx; hSLiJLng 

peripherisch und an der Conv^.^ Aj^c^t^'f^rmeni^ea^.^^^^^ «"« in 
liirnes, und dann combini^iij' .^^«««w »'* «^t-stören *x*®"*^^oia.l ^le 

K'älfle des Grosshirnes. I^®?ltLewiesil!!i mr» - Apople^t«" m L^-fc»^« 
Hälfte der in der Leicbe na^b|ejJesenen H.rn^ ^p P^^j, j,« sax^ 

dureh keine foscheinungen-A'» glaubt V^i^ /-o«<|rostf»»<« ann^-h _. 
gen das Vorkommen der sogenannten A,<«fcwJ^^^»„en von »**-„- 

^P^plexien bei FrühgeP"** ß ^ 
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darin, dass bei diesen häufig die Geburtezeit eine grössere und durch 

normwidrige Lage, gewöhnlich Beckenmund oder Querlage, verzögert 

wejrde. Eine besondere Aufmerksamkeit schenkte Verfasser den Fällen 

von Mangel jedweden Gehirns, entweder von dem Augenblicke an, wo 

das JK'ind auf die Welt kam, oder später, und fand jedesmal eine auffal- 

iende Retardation der Empflndungsäusserungen und diesem entsprechend 

retä»r<iirte Bewegung. 

IBlnteztravasate unter die Conjimottva Bolerae sind nach 
Pr- ö ch uller (Ibidem) ein häufiger Befund und zeigen fast immer 
die ;Form eines Kreissegmentes am äussern oder innern Cornealrande *, 
die l:>^^^^g suffundirte früher hellrothe Schleimhaut wird im weiteren 
Verl^^""^^ durch die Metamorphose des Blutes an dieser Stelle gelb gefärbt. 
^Slvitim^^n in 41^ Athmongflorsraiie haben nach der Ansicht 
de» "VerfMsers ihre primäre Ursache in der Lungenhyperämie, welche 
a,ur <3.«^Da Wegre der Ausschliessung diagnosticirt werden kann. Der Lun- 
getii^i^^*^^* ^nd die Lungenapoplexie kann bei Säuglingen nicht aus den 
%r9cl^-^^^^^S^^ i die bei Erwachsenen eine innere Blutung anzeigen, 
^r^Gtkl^^^^^ Werden, und i^^-t nur dann mit Sicherheit anzunehmen, wenn 
iiel^s* ^®? ^i^tsprechenden auscultatorischen und Percussions-Erschei- 
iiun.g«ö ®^^®r XJnwegsamkeit der Lunge eine Blutung zugegen ist, ent- 
weder durch Mund und Nase allein oder mittelbar aus dem Magen. — 
Di© liäufig vorkommenden kleinen Blutextravasate unter die Pleura pul- 
tKondUs sollen nach Verfasser Veranlassung zur Pigmentbildung geben, 
und entstehen nicht in Folge des Lufteinblasens in die Lunge, da man 
diese Extravasate gleichzeitig auch unter der Pleura costaUs, Pericardmn, 
Thymus^ unter dem peritonäalen üeberzuge der Leher etc. findet. 

Blntnn^en in den VahruAg^lKanal und in die Bauclihölile 
sind mit Ausnahme der die exsudativen Prozesse an der Mundschleim- 
haut begleitenden capiUären Blutungen seltener. Die auf den Magen be- 
schräJikten Blutungen sind meist «i^^ Folg« ^«^ ^^^r die ganze Magen- 
scmeimhaut ausgebreiteten Erosionen, welche man sowohl bei schwäch- 
licnen als kräftigen Kindern »i* ^^^ ohne Magenerweichung, nach 
dem Cxenusse von Brechweinstei» ^^^ ohne solchen angetroffen hat. 
•X^^kT r^^genblutung unters^laeidet sie sich theiJs durch gleichzeitige 
Darmblutung, theils durch di^ aunkelbraunen oder schwarzen Streifen 
?i /",« . ^ ^° ^®^ Erbrochlv,eii- I>ie combinirte Magen- und Darm- 
blutung ist meist eine PoW :?,öÄebreiteter Stase in den Gefässen und 
^^-"^^L K, ^'^ ^®' ^erzfehW ausgebreiteter Atelectasie der Lunge 

1^ ni ^^^<^eicher Leber n^ 'Milz, sowie bei GastroefUeriHs vor. Bei 
Sr^^^i S?.?^®'' ^^« demD^^^-tTÄuale hat man zu sehen, ob das Blut 
' «A . ^ P^'^^t- oder *w*ifenartig durchzieht, oder ob dasselbe 
?S''i;Ä^T*,^^^^^«^» Bn^fifT und Fäces untermengt entleert wird. 
Häufig findet gJeichzeitiff^^^'^^^el i^tung in das submucöse Gewebe des 
Darmrohres stellt ^ wobfi ^^^ ? vJei^l^aut normal bleiben kann, oder 
'"^ ^T^f °7^' "iJ^^^'^^&elL^'?, ^?iö abstreifbar, zottig, uneben erscheint, 
was dann als Enteritis ht^^}" ^^^^^f,rird. 

Pareaoliyaiatöao oL'i?^* fcii»orrha^en. Dr. ötiebel theilt 

in dem Leichenbefunde am. ^'^^^^inderhospitale zu Frankfurt (Journ. 

£. Kinderirrankheiten ißt^^ ^e» Z^ mehrere FäUe von parenchym. Ge- 

hirnb&morrhagien mit. b^: 1- Ö^'i^ällen war Keuchhusten die Gelegen- 

^eitsuraache; der eine bf»f ^^^^ ± 'A Jahr altes Mädchen und war von 

iaÄ^z,o^5artig-en Erscheinn^*^ eirx^ ^eJ linken Körperhälfte, Sopor, später 

/ÖZ2 Thümus^ Strabismus alu^^^^ %^jm Dilatation der Pupillen begleitet, bi8 

"^^erconviilflionen der To?*^^ tt^^ pie Section erwies einen hämotrba- 

rj^^^u Bera auf der rechfi^^^^l^^^^ides Grosshirns an der äusseren Seite 

^'^^ vezitri^^^ etwas nach ®^i^^--t,er der FossaSyhU und tuberculöseö 



at an den vordem Gelxirnlappexi mit s^ir^ 7 

dung in den Ventrikeln. Ein dritter Fall kam bei ei^i^^^^^:»?. m 
alten Mädchen, im Verlaufe eines Typlius vor, Hx^,^?^^ ^y^^^^beU 
krampfhaften Bewegungen mit Dilatation der linken ^Htü V^^^^ii^iJ ^^hre 
tion ergab einen bohnen grossen h&xnorrliagisclien Heer<i*\£ -»^1^ ^ j?: ^«ter 
Hemisphäre in den vorderen Lappen über den Seiteuv^l^^^ ^e i^ ^^^^ 
Blut war 12 Stunden nacli dem Tode noch üassier, ia «.^ *^»^:?t^f ■''*öA:p^ 



war 12 Stunden nacli dem Tode noch üassigr, in ^^ *^«^i^J "''^^ezi 
mbstanz eingebettet. ^'^^icij *' ^"" 

Einen Fall von Oell.inia'bMoeMS beobachtete Dn S t ^ 
nal f. Kinderkrankheiten 1856. I. Heft.) bei einem HjfthjJ^ ^ ^ei 



hirnsubstanz eingebettet. ^^^^icbt^' ^^ 

gresunden Mädchen^, bei virelchem plötzlich heftiger feo^^&^n^'vo''*^^''- 
der linken Seite, und die Erscheinungen einer unvollk:c^j^^oi2öer« '" 



mung des n. oculomotorvus sinistr, aufgetreten waren , bis A^'^^^cnen rffc 
unter tetanischen Erscheinungen der Tod erfolgte. Die^^^ 9 TaJei^ 
eine bedeutende Ausdehnung und Erweichung des link^JT^^^^'Oö wies 
kels durch einen 1" langen, 1" 2'" breiten, nach hinten so!^ ■*'^ö«e?ien, 
ten, nach vorne sich in die Substanz des Hirnschenkels, bi^ ^^5/^^^^«- 
ocuicmwtbr sin. entfernten Abscess nach. Wo der Hirnschexilr i " ^^^ »* 
Pons hervortritt, war ein hämorrhag-. Heerd von 9"* im X>i^ u^ ^^^ 
Der linke Herzventrikel war concentriech hypertrophirt. '•cfimeflser. 

OehirnabMeMe. Prof. Leber t (Archiv f. path. Anatomie un.i 
Physiol. X. Band, L Heft.) entnebmen wir, dass dieselbert meistens in 
der Märksubstanz und nnr selten an der Oberfläche des Gehirns und 
in der grauen Substanz angetroffen wurden, dass häufigr^r die Hemi- 
sphären des grossen Gehirns, und von ihnen besonders der uaittlere Theil 
und zwar öfter der linken. Seite der Sitz des Abscesses Ovaren, Aus- 
nahmsweise wurden sie in der Glandula pituitaria und Ein Mal i^ ^^ 
MeduUa ohhngata allein gefunden. Bezüglich ihrer Form Ixerrscli^e^^^^ 
eiförmige Tendenz vor, und wurde dieselbe erst secund.ä.x» ^%*^^öcVxVe- 
kungen, Durchbrüche la- dgl. unregelmässig. Die Grösse Taot J^^^ix ^- 
denheiten von dereiner Erbse bis zum Hühnerei, ja ein.e.:ir f%^^'^^^^ 
misphäre dar, und sonacli war auch die Eitermenge sehr _^e.i: ^o^^^ 
merkenswerth ist, dass häufig der Eiter, selbst }^ ^«^^^^ k^>^^^it^€J^ 
Perforation stattfand einen üblen Geruch zeigte. Was d:i-e. ^^^ at^^^ , 
der Abscesse iinGehiVri>etrim, «o fand L. dass dieselbe^^^^^ tT^^^^'l 
umschrieben sind, aber l>ei acutem Verlaufe ^^f^l^lff^^t^ö.^^^L, detv 
sondern dass die Einkapselnng erst allm^^lig^^furch die^^^ 
fibro-albüminösenMeml>ran in dem eiterig infiltru^enC^^ ^^j^ ^^, 

AhscesB zunächst umgibt, vor sich gehe. I>^^t.^' dfdix^^^^ ^' Zeltet- 
nicht als ein Heilungsvorg^ng betrachtet ^^Z^zuutioVt^ 
Wand enthaltenen Gefässe cixe ^^J^^^^e Ausschi^t^^^^ 
i,oU^« und somit der Drixck. aiif dfits Gehirn. meaT ^"^ ^^^r-a durch ^^*^ 

JVimie uBd l'«»ond«^ »'^l-önnen weder als Ursache nool» Xd^T "^^«^ 
4n den übngen Organen »o ComDlicftfinnen toetrachtet werderi. , -ww-ba 
sondern mehr ^s «-^Uige^^ Pj^aüonen ^to ^^^^ »ngeschla.«^«,«^ 

besonders von den oex ^ 
JSexzkrankhttiten gilt. 



P^yloloV- ^ Band, I. Heft.) Der Fall betraf einÄVel>^>e* ^SS^ 

ben, \)ei dessen Geburt, wegen der ungeheuren Grösse de« «*^S^ir^<'<^^ai 

MUe notwendig geworden war. Die Section wies einen ^^^'V^ Ä*»2„,cile 

exttrtMu un^ Waeseransammlang in den Gehirnhöhlen n»*''' '«.««» ^on 

rechten Oehirnventrikel quollen mehrere, verschieden eros«^* •^jT*'*"*' Ist 

zuaanunenh&qgende, Uteren Blutgerinseln ähnliche Klnrope" e»*''**^**^«» 

denen einige leicht zerbröckelten, andere sich wie eine Gftll^*'i^Ä«*'**'*^*»ii 

anfttUten, nnd noch andere knorpel- bis l^nochenharte B***^^^ll>l**' ,. 

hindurchfühloB Hessen. Äeusserlioh sahen sie fleiscti&rhen«*^'' ^ «i® "^ Ä 

Steeifen nnd wenigen dunklen Inseln ans; anfgebrochen ^S^^\en , "w 

»dwedea grosse, mit schwararother Flüssigkeit ^fiillte ^**"ltr !>*'- -vi 

waren von zerbrochenen Knochcntä«elchen durchnf^t I»« ^*'^eH® ®*^ 

vorgenommene Untersuchung wies eine Neubildui!» nacb , TT **« , -STlf 

w.ii'*"'!'*"'^'^*^'«' innerhalb der SchttdelhöSrieffiet ^«1^«, »»^- 

wekke als oonstitnirende Gewebe, soeenanntea «v^^tftses Or^^Z^ plt^tte, 

Äegewebe, Knorpel nnd Knochen, nnd neStdf^"Ä ^»**^^,i«« *^'" 

homogene oder qnerpunktirte Fasern von rfttV^^J? ««%e*t^« 

»»eh. Ber Ort der Entwicklung ^o^n^^X^^^^^^l^^^-^^^^L^^^^^.^ 

?«sÄ^KrrkhÄVrir^ 

fflhrt er mehrere Fälle auf, wo die Sectio» vi"" ^^^^^^^^^""^fS^^'^^l 
mitralen und tricuspidalen Klappen be^„Y^'*ickx..<»«eiv^*»^taeitxtvS«'^ 
fernen röthllch, röthlich gelbenV hahn!^v^*'« «^»^ ^^*H^ ^^^tW«'**" 
*»f dieselben e^gab. Desto%ulYal'leSSer*^J^*'?"^förr^*Ceit ^»^.SSot»?" 
Beobachtungen Aber das Vorkommen va„^*® Selt^*L« bei ««Sfhwieör 
«nd Säuglingen, und lässt sich di^dbe n»®^"^^el»l-^'^vo«««>tt ^5^08 »" 
keuen derDiagnose erklären; denn wit,^"" «-^a de *», ^^ lJiiter8tt«ö"s|,»p- 
und fUr sich grosse Hindernisse findet t**, ««^on ^^ »5 
«reiche bei Erwachsenen vo« °!«' "*^ >a»sen A^^^ 



Thorax nicht toleen kan« ***^ "**« l^'^nge d^ ^^'i«^ i^*^^t »eW J^^^ . 
bedecken, was bfwnde™\''''^ "^i« Rändlr cf«" \^*^ *»i*'5nden "»Ä. 
Koch geWngereS mirat^Jt'-? <i«r K^^^^^f .^..^^-J V«S« 



Eosem« Dr. Lederer macht in seiner Abhandlung über Eczema 
faciei im Kindesalter (Journal für Kinderkrankheit 1856. III. Heft.) 
aufmerksam, dass man viel zu oft Skrofulöse, Vernachlässigung der Haut- 
pflege, sowie die Ernährung des Kindes, sowohl die künstliche als die an der 
' Mutter brüst als die Quellen dieses Hautübels ansieht, während ein grosser 
Theil des Volkes in der Vaccination die nächste Veranlassungjdazu erblickt. 
Am häufigsten zeigte sich ein Zusammentreffen des Eczema faciei, beson- 
ders der impetiginösen Form mit dumpfer, feuchter Wohnung, und dies 
mag wohl die Hauptursache des häufigen Vorkommens dieses Leidens in 
grossen Städten sein. Weniger nachweisbar war der Einfluss des Gesund- 
heitszustandes der Eltern auf das Zustandekommen des Hautleidens bei den 
Kindern. Die Annahme einer Contagiosität scheint mehr durch die Vor- 
sicht gerathen , als wissenschaftlich begründet zu sein. Die meisten Er- 
krankungen fallen in die 2 ersten Lebensjahre ; das Geschlecht bietet 
keinen unterschied. 

Die häufigsten Complicationen der von L. im Luszinsky^schen 
Einder-Kranken-Institute im Jahre 1855 vom 1. Jänner bis letzten October 
beobachteten 41 Fälle waren: Ophthalmia, Anschwellung der Halsdrüsen, 
und Eczem der Kopfhaut , weniger häufig waren die Erkrankungen der 
Digestionsorgane. Als entferntere Folgen führt L. die Atrophie und die 
Encephalopathie an ; letztere kann durch Hyperämie des Hirnes und seiner 
Häute, oder durch Hydrocephalus den tödtlichen Ausgang bedingen, und 
wurde besonders dort beobachtet, wenn die Secretion profus und eiter- 
artig, mit Ophthalmia compiicirt war und der Ausschlag durch heroische 
Mittel rasch zur Heilung gebracht wurde. Den Causalnexus zwischen dem 
Ausschlage und dem Hirnleiden sieht L. darin, dass das rasche Ver- 
schwinden des Ausschlages in gewissen Fällen Ursache , in andern Wir- 
kung der Encephalopathie ist. Die Therapie bilden kalte Umschläge, das 
Bestreichen mit salpetersaurer Silber- oder Sublimatlösung , so wie Um- 
schläge von denselben, das Bedecken der kranken Stellen mit Watta. 
Besser als diese Methoden entspricht nach L. die Entfernung der Borken 
mittelst eines milden, kühlen Oehles und Bestreichen der entzündeten 
Haut mit einer schwachen Lösung von Acet. phrnib. oder Svlf, Zinc» mit 
oder ohne Op. tmcL — Bei skrofulöser Grundlage ist Leberthran, bei Diges- 
tionsstörungen sind Amara angezeigt* Die Ophthalmia besonders im ho- 
hem Grade erfordert Eisumschläge, und den Mtr. argent, 

Erysipel der Heuffebomen und 8&as:linge. (Hervieux. Gaz. 
med. de Paris 1856. pag. 123.158. 162.) Der Vf., welcher sowohl die 
Schriften seiner Vorgänger als auch 30 eigene Beobachtungen zu seiner 
Arbeit benutzte, theilt den Rothlauf in einen erythematösen , ödema- 
tösen und buUösen. Unter den 30 von ihm behandelten FäUen zeigten 
24 bereits vor dem Ausbruch des Erysipel bestehende Erkrankungen, 
worunter die Enteritis den ersten Platz einnimmt, die Übrigen verthei- 
len sich auf Sclerose des Zellgewebes (8 Fälle) Bronchitis, Pleuritis, 
Stomatitis etc. PhUbiHs v/tnMictiUt als Ursache hat er Ein Mal beobachtet. 
Die Leichenuntersuchung wiess partielle Blutüberfüllung des Hirns und 
seiner Häute, der Lunge und der Baucheingeweide nach *, seröse Ergüsse 
in den Höhlen der Wasserbauten Injection, Auflockerung, ja selbst Er- 
weichung der Darmschleirahaut mit Schwellung der P e y e r'schen Drü- 
sen*, bei complicirendem Icterus fanden sich Zell- und Muskelgewebe, 
Herz und Eingeweide gelblich gefärbt Constant waren diese patholo- 
gischen Veränderungen nicht. Er räth eindringlich, ein Kind mit Ery- 
sipel nicht von der Brust abzusetzen, empfiehlt eine der Innern Krank- 
heit entsprechende aUgemeine und palliative Örtliche Behandlung. Indem 
er mit eigenen Augen die Erfolglosigkeit aller bis jetzt gerühmten Mittel 
gesehen, empfiehlt er eine einfache, milde Therapie» 
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Plloa polonioa bei einem 2 Jahre alten Knaben beobacli- 
tete Dr. Kraus in Leipnik. (Oesterreichische Zeitschrift für Kinderheil- 
kunde. 9. 1856.) Der zartgebaute blonde Knabe erfreute sich schon im 
6. Lebensmonate eines reichlichen Haarwuchses , und zeigte mit 15 Mo- 
naten eine auffallende Geistesentwicklung. Obwohl an der Ammenbrust 
erzogen, litt Ir doch seit den ersten Lebensmonaten häufig an Verdau- 
ungsstörungen und Diarrhöe. 

Um diese Zeit bemerkte man zuerst eine Verfilzung von klebrigen, viel- 
fach gespaltenen Haaren zu einem „Zöpfchen" am Hinterhauptes welche 
trotz der sorgfältigsten Pflege und Reinigung binnen 6 Monaten den ganzen 
reichlichen Haarwuchs am Hinterhaupte vollkommen verwebt und ver- 
pappt hatte. Gleichzeitig waren nebst den Verdauungsstörungen, perio- 
dische Schmerzen in den Füssen, unruhiger, durch lebhafte Phantasien 
gestörter Schlaf, und Reizbarkeit des Nervensystems aufgetreten. Die 
Therapie bestand in nahrhafter Diät, Bädern von Malz oder Kutteln, 
und fleissiger Bewegung im Freien. Das Abschneiden des Haares wurde 
nicht gestattet, da das Vorurtheil, die PUca pohnica dürfe nicht abge- 
schnitten werden, in diesen Gegenden allgemein tief eingewurzelt ist 
Bezüglich der Aetiologie dieser Krankheit glaubt Vf. auch in diesem 
Falle einen Beweis zu sehen, dass, wie Wohl alle Autoren annehmen, 
die PUca polonica nicht durch Unreinlichkeit und Verwahrlosung des 
Haares producirt werde, viel wahrscheinlicher liege diesem Leiden eine 
abnorme Blutbeschaffenheit zu Grunde. 

Syphilis congenita. (Prof. Braun. Oesterreichische Zeitschrift 
für Kinderheilkunde. 5. 1856.) Ueber den Einfluss der Syphilis Schwan- 
gerer auf ihre Früchte, stimmt Vf. mit den Beobachtungen Anderer 
überein, dass Schwangere mit manifest secundärer Syphilis behaftet, 
häufig abortiren, oder todte oder elende Kinder zur Welt bringen, oder 
scheinbar gesunde Kinder gebären, bei tienen binnen wenigen Monaten 
die Krankheit ausbricht Rücksichtlich der Zeichen der constitutionellen 
Syphilis, hält Br. jedes an den Genitalien der Schwangern vorkom- 
mende Condylom der Syphilis oder eines diesem ähnlichen hybriden 
Contagiums verdächtig, und fähig, am Neugebornen die Symptome der 
Syphilis congenita zu erzeugen , während üterinal- und Vaginalblen- 
norrhoe bei 50 Prct. in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft befind- 
licher Mütter vorkommen, ohne auf die Frucht während ihrer Entwick- 
lung, und während der Geburt einen Einfluss zu haben, oder später zur 
Eruption syphilitischer Erscheinungen Anlass zu geben. — Bei der Be- 
handlung der mit Syphilis congenita behafteten Kinder hält Vf. vor- 
züglich auf gute Ernährung (an der Mutterbrust, nicht aber an der 
Brust einer fremden Amme , welche dadurch inficirt werden kann und 
baldige Mercurialcur •, und zwar gibt er der Schmiercur mit Ungt. einer, 
auch im zartesten Säuglingsalter den Vorzug vor dem innerlichen Ge- 
brauche der Quecksilberpräparate. — 

— (Dr. Luzsinsky. Wien. Med. Wochensch. 9, 10, 11. 1856.) Vf. 
theilt mehrere Krankengeschichten mit, in welchen theils die üeber- 
tragung der constitutionellen Syphilis von elterlicher Seite auf den 
Fötus, als auch die Ansteckung von Ammen und Wärterinnen durch 
solche mit constitutioneller Syphilis geborne Kinder constatirt wurde, 
und zieht daraus folgende Schlüsse: 1. Dass. die secundäre Syphilis An- 
steckungsfähigkeit besitze, 2. dass die constitutioneUe Syphilis vererbt 
werden, und zwar sowohl von der Mutter, wie von dem Vater auf 
den Fötus übertragen werden könne , 3) dass nicht nur die ausgespro- 
chene, sondern auch die latente Syphilis dem Kinde im Mutterleibe mit- 
getheilt werden könne, 4. die mit constitutioneller Syphilis behafteten 
Früchte kommen häufig frühzeitig und dann gewöhnlich todt zur Welt; in 



11 

vielen Fällen aber werden die Kinder niclit nur vollkommen ausgetragen, 
sondern auch wohlgenährt geboren, und tragen äusserlich keine Spur der 
ererbten Krankheit an sich, 5. die Erscheinungen der angeerbten Syphilis 
zeigen sich bei Neugebornen gewöhnlich zwischen der 6. — 8, Woche, 
und zwar zuerst an den üebergangsstelle'n der Haut in die Schleimhaut. 
— Syphilitische Knochenleiden sind bei Kindern äusserst selten, da sie 
entweder früher genesen oder an der bis dahin gediehenen Syphilis 
sterben. Die Syphiliden der Kinder zeigen gewöhnlich eine gelbliche, 
schmutzig rosige oder bläuliche Röthe, selten die bei Erwachsenen eigen* 
thümliche Kupferfarbe. — 6. Von grösster Wichtigkeit sind die Erschei- 
nungen an den Schleimhäuten, namentlich des Magen und Darmkanals, 
sie stehen hinsichtlich der Häufigkeit^ In- und Extensität im umge- 
kehrten Verhältniss zum Alter des Kindes. Die Symptome selten man- 
gelnder Dyspepsie, Aufstossen, Erbrechen unverdauter Nahrungsstoflfe 
mit vielem Schleim, mehr minder copiöse Stuhlentleerungen unter Colik- 
erscheinungen beweisen, dass das syphilitische Gift hier, wie an der 
Nase und in dem Munde das Schleimhautsystem afficirt hat. Daher sind 
Anämie, und Abzehrung das gewöhnliche traurige Loos syphilitischer 
Kinder. 7) Die Leichen syphilitischer Kinder zeigen neben allgemeiner 
Anämie einen grössern Blutreichthum im Gehirne, was Vf. als eine 
Folge der durch Hyperkrinie^ des Darmes bedingten Eindickung des 
Ellutes erklärt. Nicht selten findet man ausgeschwitztes Serum zwischen 
den Hirnhäuten und in den Ventrikeln. Weder den Eiterinhalt der Thy- 
musdrüse, wie ihn Dubois angibt, noch die Eiterheerde in den Lun- 
gen, wie sie Depaul bemerkt hat, konnte Vf. auffinden. Dagegen sah 
er lobäre, öfter lobuläre Hepatisationen der Lungen, und meistens Bron- 
chialcatarrh, und Röthe und Schwellung der Bronchialdrüsen. Die Ver- 
änderungen der Leber — wenn auch nicht so häufig gefunden, wie 
Gubler angibt — bestanden in speckiger Degeneration oft nur in 
grösserer Derbheit und Blutfülle. Die Milz in der Regel derb und dunkel, 
zeigte häufig Trübungen an ihrer Oberfläche. Die Magen- und Darm- 
schleimhaut war meistens im Zustande des Catarrhs, nicht selten, beson- 
ders im Deum und am Anfange des Colons mit rothen Flecken, Ero- 
sionen und Ulcerationen besetzt. Die Mesenterialdrüsen waren meist 
geschwellt und geröthet. — 8. Bei der Prognose hat man vorzüglich 
auf die Schleimhautaffection des Ernährungstractes , ferner das Alter, 
die Entwicklung, Ernährungsweise und den Grad des äussern Leidens des 
^Linäea zu berücksichtigen. 9. Bei der Behandlung der hereditären Sy- 
^^hilis der Kinder ist es eine Hauptaufgabe, der leidenden Verdauung 
zu begegnen durch ein zweckmässiges Regime, leicht verdauliche Nah- 
rung, vorzüglich die Mutterbrust. Wo der Damikanal nur einigermassen 
leidend ist^ schaden die Antisyphilitica, Jod und Mercur, indem sie die 
vorhandene Reizung der Darmschleimhaut steigern. — Unter den Mer- 
curialien gibt Vf. dem niger MoseaH und Eahnemcmni den Vorzug, und 
wendet sie in den kleinsten Gaben von V^^ — '/g Gran pr. die in Form 
von Pulver oder Lecksaft an. Für noch heilsamer hält Vf. das Jod , das 
aber in grösserer Menge genommen werden muss, und daher auch mehr 
die Ernährung beeinträchtigt. Vf. gibt es gewöhnlich von 2 gr. pr. die 
angefangen in süss schleimigen Vehikeln. Aeusserlich benützt Vf. das 
üng^praec. rvhr, (2—8 gr. auf 2 3 Fett.) die Sublimatsolution (1—2 gr. 
auf 4 I Aq. destill.) zu Fomentationen oder Bäder, Jodkali wendet Vf. 
äusserbch in Salbenform (8 gr. auf 2 3 Fett) oder in Auflösung (10 gr. — ' 
Vi 3 in 4 ünz. Aq. dest*). Nur bei sehr gelinden Formen sind die vegeta- 
bilischen Antisyphilitica zu empfehlen. 

— (Dr. Mandon, Journ. de Brux. Janv., F^vr. 1856.) Verfasser 
stellt folgende Sätze auf: 1. Die Syphilis der Mutter, welche sich von der 



»- ^4^ i..««.i.r«iht wird nicht auf den Fötus ***^Ö*^rtrc^ 

Schwangerschaft j»««?»»"'^*' Zm Vater aus syphilitische^ .^H« ^^i''^ 

*• *Yr> lö^JaSdte Mauer ttbertragen. 3. Sy/mis mri, '^^% 0rfu di^ 

KtankteitMcht auf die Bauer übertragen. 4. DieerbH^jr ^^f^^^' 

dieHacVi der Stxllenden auf das ^1 Periode in we^'^-^jacJ»/^^!. 

E«AeinuBgcT» beilJeugebornen «"dj.ndern werden seJte^i^^^P^og, 
gewftVinlicYi annimmt, und meist an der ß'««' ^^^*»achtet. 6_ ^ ^Jf-ien *a 
manUestirt rieh meibteuB w&brend des Verlauft der er«^J^^,iO^ eiod 
obwoW aacVi frühzeitig Qeborne schon syphihtiache Er/c'» »JH «*<* t.» ' sP^' 
sich tragen können. 7. Die meisten Hautkrankheiten der *^o*»*^g IB®* 
nicht syphilitischer Natur; noct zweifelhafter sind die »SlSt«»**®^« «.r*"^*** 
ciflschen Veränderungen der Leber, Lungen und der ^"^^1^0 *^^ilöO^ 
nicht complicirter Syphilis ist die Prognose günstig. ChtoW»'; ^^ **fa\ii»S 
macht dieselbe stets ungünstig. Der Zeitpunkt der "W^^'^vp^^**?^««»'***' 
kann nie angegeben werden. 9. Die beste antisyphilitiscn« ^^ «jt ^,^e\ 
besteht in Darreichung von 0,025 Hgnn. Protojodur- *^ iAt®"*^^ jt -^^^'^ 
Schleim und in täglichen Sublimatbädern (10 Grm. att^ ^*\L, •ö-'**^*^ 
ist die sorgfältigste Reinigung des ganzen Körpers OÖ**^*'' ä'0.1**'*a^ 

möglich, solchen Kindern die Brust zu reichen. •wV'A.'»^^^ "*? ^' 

rerloatitia mit elterigremProduote bei »fc.«>^®xa t^- * Ve ^^^' 
deTn beobachtete Prof. Meyer (H. und Prs. zAfc&<=''*^V:» aJÖS® I» \o<i^®' 
1855.) in 2 Fällen. In dem einen Falle zeigten s&iuMit.^*® 2t**% ^°S^!* ^' 
chen der Extremitäten und des Schädels reichliche Aä:^^ e l»^^ *co "R-"^*" 
ren Osteophyten ^ und unter dem Periost beider T5l-**!!«.w'tfsr* «d ®°*' 
geringer localer Eitererguss. In dem 2. Falle, einer 4 <* «esVe* *„ »eli^'^' 
chitis, lag an den meisten grösseren Knochen auf eir».^*'^ö ^^^ o\s. 1»*^®^ 
pacten Rindensubstanz ein sehr festes und diclitea '*'' -tc^e'**^ feTt'"' 

förmig höckerig begrenztes Osteophyt auf. Die Mitte'* ^^ vr»T **^ttei <^®* 
rirt, und zwischen ihnen und dem EpiphysenkTiop-«:»' ^ -«regH*' ter *** 
nach Aussen hervorgetrieben; die Epiphvsen » ^ *«=»^T^Tnftii ** rföfrl«' 
Eröffnung dieser letztgenannten Hervortreib^neen f^'^'^e g"«*"!*«^'»''' 
Periost eine mit dickflüssiger Chokolade-fthnlfc^ J^ iC^^ ilwei»« zltcl^'^ 
an welcher das Ende des Mittelstücks ganz ? • ^ J»^' BiterkÖ'P'^ 
und von allen Seiten durch die ans Blutfcn^ Jll. U*. *» "» i* war. ^„-id»»«' 
und molecularen Detritus bestehende Plü8ai^w^?''*'*^^'^^ei8»«J'-1teV 

Stransralatlo dlgltomn beiNeuleb^^'* "^ o^ ^fcer » ^ '^i ei"« 
(Journal für Kinderkrankht. 1856. III un^*?;?«^; ?«5:> ^,tS d^'S^o'"*" 
Binschnllrung der Phalangen in i W ^/^^ ^*C^^ ** f «Im » T»*^' 
von Haaren gebildete Schlinge. Im „«t^^^S^^^«''^^* J^ «kbi««*",« «K»' 
alten Kinde befand sich die Eins^nür,^^ ?^«^^1« ^^^^^ittelKüeae» 
sehen dem Nagelgliede und der zweften^'S/'^ d«^ ^^^ fSge»«'** Oele»" 
rechten Hand; zwischen den glänzend d.,^*^*'*^«^ ^ -, ^^ *^ e^«»"' 
und heissen Phalangen lag in S\f* ^^«^^o*^*f^Ä^ ^^Si««*', o^«'' 
laufenden ffinne, dil aus f^ehreren H^i^'*^«^ ^^TS ^Aocb »»^^uge 
war Tim den Ringfinger eine Sche^l^'* geWia.«*^ J^f^ d«*Ä 1' 
flächUch gezogen* Dil Verletz^g äut?^™^*^i*"fö^*»"^ »^^'.Sfe' 
in einigen Tagen. Der zweite F.^1 K=i » ^^'^ E*»**^^^*^ *.e** .rt "*■ 
welchem dieTlaarschlinTe to dwGelenk«^^'* ^ ^^'^^ ^ *'£««' ^Ä 
gliede und der xweiten Phalanx der Mi^ti^^J*'*^ « it^ötf«^"«^!» "f. 
Das Nagelglied war bereits brandWnni*®^''*^^ ^^1*» ^ io«"W'J 
der Exarticalationsstumpf. Auch f A d^f. '^^'^S desö^^^^ pr-^>'^ 
einfache aber loclLere H^rs^w^".,!'*'*^^ ^»11« ^^^^^I.» »«'W»»«" 
die Möglichkeit der spontanen *^ffj^"^ Sl^ S^«**«^f «».^i^-^*'^ 
AbergUuben einerseits und Bosheit d^r a '^ Haarsc»**^**»*' 

WdeÄ»it. ihre» A«theil dabei häSiX^^""*"'*'" 



Friccklioeffer in Idstein. Virchow's Archiv für Patlx^^'^^^.^ 
Phys. X.Band, I. Heft.) an einem Knaben, der übrigecti^'- --^r** (J>r 
genährt Bor Welt kam. Oberhalb des linken EUbogeng^j ^ t;^^t ^- «od 

eine «charfe Einschnürung der Haut und der übrigen W^ei^^^W^-^?^ gut 
denKioehen; die unterhalb dieser Stelle gelegenen Tk^^r^ t^lei; ^^ «^'cii 
Armes atropkiacb aber ödematös abgeschwollen ; die Piji^^^ffe JJ^ ^ia auf 
in beständiger Contractur. Unterhalb des linken Knieg^j^^^:»^ ^J^ ^nken 
noeh sohörfere Abschnür ung , und anf dem ebenfalls att*,5^^e« ff^*»ßd 
ödematitoen Unterschenkel sah mwLXt 3 parallel und qtx^^f^hjachf^ ^^^ 
dracke; 4er Fuss selbst war nach, innen gekrümmt. I>Z'^^o/eiid« ,?^ 
Ringfinger der rechten Hand waren im Verlaufe dea :i^ ^^ Mittel 
▼erwaohßen, und au:f der öorsalfl^Ushe des Ringfingers ~.^^ea b^^3^ 

Einschnürung, welche einen erbsengros&en Wulst auf de,^^^?« ^op^f^ 
sehen der 2. und 3. Phalanx bildete. Endlich ging vou rtL ^«^©uie a,^^ 
de* vordersten Gliedes des Zeigefing^ers der rechten Hand ^^^'S^^ßäehe 
der Haut ein dünnes, eine liinie breites, aber festes l«iga»^^ ^^^^etznng 
Länge ab; eine ähnliche aber kleinere Fortsetsung fa^^ .* J'ou ty^*^ 
Spitze des rechten kleinen Fingers. Dieser letztere Befua<t >f ^ « *^ ^®*' 
zur Annahme , dass samnaUiohe angeführte Einschnürux>^e* ** ^'• 
solcher ligamentöser Forts&tze entstanden seien, die bei unvpW*'JL^'** 
Ei eine beträchtliche L.&nge hatten , während des öebiij^tsac^ a^f* 
oder durch frühere starke Fruchtbewegungen zerrissen sin^ ^^n^ daher 
benützt Fr. diesen Fall zur Erklärung der sogenannten spontanen Am- 
putationen der Glied massen. 

Oo:|:id^e. Hr. Morel-Lavall6e berichtete über 2 Fälle von 
angebor ner Cozal^ie CJoumal für Kinderkrankhtn. l.S56^ I. HeftO» 
beobachtet bei Kindern, welche kaum 15 Tage i^t waren X^^^f^e^ 
wies eine vollständiire Zerstörung des Kapselbandes des Hü^tge^^^^v 
so wie des grössten Theiles des Pfannenwulstes nach; ^^^^^^^^^x. ^ 
weise yorhanden, abgeplattet, cariös, das lAgam, teres r ix^:..t^^^ ^e^soU^ 
unvoUatändig ausgeWldete Schenkelkopf ^irect nach A^«^^^ d^^ 

ben. DieEntetehu^ der H«^*«^^»«^^^"^,^^«^^^^^^^ ^Ä^^^' 

abejf Während des FötiMlebeß» begonnen hat, zeigte ^^r^Tl^^^ 
Absorption des Ii^ment. Apparates, so wie die Beschaffeul^«^^ ^^^^ 

kopfes und der Pfanne. , .» ^ ^q«.« -fc *^5; M^oc^*^^ 

WOmosi« oon«Mll«^ (Deutsche KUmk. 1. ^»f^-^^i^ "^ J^ci^ Af 
theüt i FäUe von Wiimosii* congenita mit, ^?l^/^^l^^'s ^-iT^g^ S ** 
altes Kind einer Judenfa^^iüe betr^, «^^ jt^Xn war- ^/- SS ^*5 
Geburt die rituelle Circixttici«on ««macht word^^^^ bed^-^*^.*^.^^ iH»4 
Eichel mit der innem Lamelle der Vo5haut derart^ oe «z^ff^fj«;^ ^^ 
Oiificium verengert sich seiUich iix epispa<iiicher >^^^^ ^ ^^^l^'^^W 
dS Abfluss des Harns bedeutend erschwert Z'^^^.^^^^^^ ^'^ ^J V!i 
inLtn Vorhauaamelle bis aii ihren hintern Bana "^ ^^^ne Ori/io%'V0 
1? loL und n^^^ sich dÄs bisher verdeckt ge^ -^ATocbea Sklt^^ 

vollständig verwachsen. Am ^ J^ Orificium '^«»»'^ewiri; ^^ ^^* 

Verengerung nur durch d»^ ^jefer Einicfanitt .i« ^««^^l^nena«,^^!^; 
«o y,»r em nngefehr IJ^^i^Brn und daa Hinderniss. der ^^'^ndJefe^l^^l. 

an beseitigen. Um d« ^ * ^ von innen aus «3»» Prfcp«"«!» <:xeT 

""■^httten , trennte Veriw"' 



14 ^A« l*"*' 

• ,, Pire^mferenz einer grossen E,rl)Be vom Orificium »»f,Ät»P*!r ö»** 
etwMgen ^f'^t'T- AbtraRung des gebildeten PrÄpaöWi^«** " 
''"a lÄtet Sl^Lg di^ Äde^mit Tannincerat Nac^h 1* jjdf*»- ^d 
Tf deuSe-^Ä ganz geheUt und frei von ürinbe^chyr^^ ^ l> *^jf 

fUün*nl855 _ Sdhmidrtche Jahrbücher 1856.) R unter^f^^^ J» e ^^b 
Conttacturen der Extremitäten bei Kindern m s y m p ^ „ m st» ö»« ^SoO«' 
idiopathische und theilt erstere in 3 Claasen, je nachdeo^jp^oO» ^gt 
Krankheiten der Nervencentra und deren Hüllen, oder durcn ^ «te*^ 

anomalien, Zahnung oder endlicli durch cachectieche l'^'^ZZo. »^^ ^Zross- 
werden. Zu welch' immer für einer Classe gehörig, betreO»^_ *tr^**S 
dieselben Muskeln, die MAf. flescor. ügit. comnma. ^«a,, Sig- P^^^Ö.1*^® «e»" 
jooJnior, den Af. oppon. polKc., dalier im Allgemeinen die Fotift"'^ st»***^-ärero 
eine und dieselbe werden muss ; an der obem Extremit** "'"^^ Ta-*** ^t».»S 
gung der Hand und der Finger, Adduction des DaumenB, ^**«»- '^^^~. .rO'* 
Fällen Schliessung der Phalangen, an der untern Ext*©"*^^ «9»*'^^ \>S» 
der Fussspitze nach innen, Beugung der Zehen nach det p** et,ö-** ^^ "Vj^ 
Ausnahme der grossen Zehe , welche sich auf dl« ti^*^**^Txg ^*^^t6®^' 
Therapie lässt nur bei der kachectischen Form durch, l^'**'^^^ toV« «r"*' -v^etx- 
der acut rheumatischen Form durch Antiphlogose ein»**- '^'^*^^d-, 

Santonln. (Prof. Manthner Ritter v. M& ,, t'kvö^^^^'gV'iö'^.^-U.cVv- 
blatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der A ^r**"® vvae»*"^^^ff e»' 
Nr. 5.) Prof. v. Mauthner macht besonders a^ ^^^'v.ofc 4«^ * a^e»«» 
keiten des Santonin auf die Diurese aufmerksai-«- "C^ ^ >r„\«aa-C>^* Ateti- 
thümliohen Färbung des Harns, welche ^l? *<»- 5" %«• '^^Zibte^ 
Mittels nach Dr. Fl. Heller, von Santone^^^ l^^^^^I" ^««*!tio^v, 
bacher vom unveränderten Santonin hermV^^rV» ^ riaeC^t ga»' 
M. als Nachwirkung eine Vermehrung d^'^^'^^eU *,ltn aU» 
was er als Folge der fast gänzlichen Ünla«H -3» **^e deseel^itse- 
tonins im Wasser und der verspäteten A«t„ 1 - *^»*^Pti des ^\eiii 
dem Organismus betrachtet. Das Intoxieatfe^e^^'^htf^^'^Jfnmal »'' 6 jV 
hens beim Santonin -Gebrauehe beobaohteti^ ' ^ir ^ von S'' fieP 
Köährigen Knaben. Erreicht das Sant^n{n ^ ef '«-"'ä^'"* u»d e^P^S 
ren zu 2-4 Gran, bei älteren auch er«,„ ^Ji.°^<^** 1 Sb ""t^L. 
hiebei die Zeltchenform. Vorzüglich wir wt^^""^ ^"^S* ^\S» ^i 
Würmern, weniger bei Madenwürmern bei 5S* ^""^^^^ ^^ ^ir«J *"^ 

Snlfk. ohlaliiae als trefflich'es 1 ^*^ ^*'^^ * K^f A^P J; 
rühmt von Dr. Delvanx (La P^^se l,li^ * ^^ e 1 «» '^^ *f ^i ^i < 
behauptet dies in Fällen von A,ca^LS^^-'^*«*l« ^^^^ ^f*«« % bf^g 
r^cufar«, endlich auch zweimS^ bS ^r*****. d^^^'^^Pf*'^ aI^""*"^'' 
Bei 0:^ wurden Klystire mit einer ^^ .»°**^^**^ vo» 

gebracht ««^ '-Hinin-Loe*^ aoJ»««^ de" 

Sulf. Chinin, eeeen ■krofnix.^ « ^-■fc^*?Virk"''f vo» 

Quadri. (Gaz. mödfdf P^isO QbS,f?*--^*K*»*^l>^'^8Te ««^e^o« 
S«!pÄ. CAmmae bei skrofulösen Aueen^n?'.^* **« 1»^* -«/^^^eV <de» 

Mackenzie hervorgehoben wÄ"BSond^"^"^e£''^*^et^^^^^ 
Anwendung bei der oft so hartna^tif^ ^^^®™ ^ Z.%%. tlvirüre* i«J- 

es die Photophobie -rmind^rri^Ä^U^^'^^i^^^O^^^*" V.^A^J'* 

rituoaen. (Wochenblatt defzettscS^^'^ P*'»^*«^!-^/^^ »""S^ 
in Wien. 7. 1856). Dr. KücheTmJiit ^^"^ ^- ^' ^tt '^^ l^'^'^'i^ 
lung der Aphten, Schwänimchen und X,^ «napfiel» ^^*r«» '^e» <! «J»"* 
Ausspülendes Mundes nicht Äwnt.^ ^«i, K^i'^'iö'^^*^- »»»"'S. 
Rbum, Gognak oder Arak mit wfni^ W^""' ^i^B^^^^t^^'ffnif^'^ 
Pinseb auf die kranken ^nndii,7ü^\^^^^' J^^*^^ 



BehanUuns: der DiphtheriÜB durch das, Mi^^^ tÜ 

Vichy und durch Bicarbonas Sodae C^ Baron. Gaz;^ ^:»:-^j^ 
1856. 63). Der Verfasser, aufmerksam gemacht, dass ^^^^<? j^^^ von 
welche das Wasser von Vichy fNatronsänerling) durcj^ ^^:i *>>"® -Paris 
gebrauchen^ das aus der Ader gelassene Blut nicht göf j-^ i^zj ^^^onen 
l^brin ausscheide, Hess sich durch diese Beohachtung- 1^/^'*^^=^ ^^^^ Zeit 
seihe bei membranösen Exsudaten C^^iphtheritis) der N^as^^^^izö^* ^' ^ein 
Rachenhöhle anzuwenden nnd will damit die gläiizenc3^^^^'> if^ ^^ ^^' 
erzielt haben, wenn der Laryruo nocli frei war. Zur Steig.^ ^^:rj ^ .,^^ "«d 
kung Täth er noch Bicarb. Sodae zuzusetzen oder dasseli>^*^""^:Ho. wi "^®« 
Surrogat statt des Wassers zu gebrauchen ; wegen dei- ^ ^Is d^h^^ 
Wirkung auf die Schleimhaute zieht er dieses Präpa^a^^^^^^eren tf-**® 
kohlensauren Soda und dem kohlensauren Kali vor. --^ v>, ^^m einr^^u 
Wasser je nach dem Alter zu 1—^ Flaschen in 24 ßtun(j^_f^i- reicht d 
hält 3 Gramme Bicarb. Sodae (das Gramme = 13.71 q. J^ ? die ^iascie 
Gewichtes) und er setzt nach Bedärfniss noch 3 Granii^j^^ ^'^terreicb 
sernng erfolgt 24—60 Stunden nach Beginn dieser Cur ^^' öfeBes-* 
noch 3—4 Tage fortzusetzen ist, nur ist es gut, mit der^ O^t^^^® ^^^'• 
mer zu sein , um die Verdauung nicht zu stören (J^Tag-Q;^ J^*/^® sparaa-. 

Diarrhöe ist ihm nur selten als Folge vorgekommen).. , ^^cken und 

zeigt ißt diese Behandlung bei cachectischer Grundlage <ier xf^'^S^^ 
und bei grosser Neigung zu Blutungen. Diese würden, dadurch nur 
vermehrt werden. Im Spitale benützte er zu Zeiten, wo diphthcritische 
Prozesse häufig vorkonamen, dieses Mittel als Präservativ mit gutem 
Erfolge, indem er Kinder von 18 Monaten bis 3 Jahren binden 24 Stun- 
den 1 GlaSj Kinder voix 3 — 4 Jahren ly^ Glas etc. auf z^ei bis drei 
Mal reichen liess. ^^^ ^ 

CUorwaMer g^S^^ BnrohflUle. (Med. Ztg. Rixssi. ^: ^^J- 
Dr. Guttceit sah vo» der Anwendung des Chlorwassex-s b«^ ^y^oia- 
sehen sowohl, als auch acixten Durchfällen (besonders I>«»T^h^^^^^e^ÄA^ 
tomn und CholeradurcliftilD ^^^ ^s^n Erfolge. Um de«. e^« l^^f^^'^et 
Chlorgeruch zu verdecfeexx , ^ wendet er bei Kindern ^^Jf ^^c^ \ l^v^V 
«n: Äq. chlor. 51., P^U^. ^^^' ^' ^'^ ^^- ^^- \' t ^^^ >C^^^ ^ 
löffel. Zur Verhütinff der Zersetzung muss die liischuxxS" ^t- 

ten und vor dem Sonnenlichte geschützt werden. ^^^0., lT\ P^^ 

Salpeteriaures Bll«>er bei Angina »ö«''?«*.*^^^r ^rÄ©^' 
Macfarlau fNew^^^^ Journ. — Schnridt'sche Jahrbixc^ -^^ ^ei *J^Jtat- 

Aetznng der fisTllIn mit Höllenstein, welche Msher -^^^^watidt ^l 
der Saffocation in den spätern Stadien des ^f^^'J^'^il^^^S^^t ^""Leder 
de, versuchte Verfasser grleich xr^ ^^^'^"^'o nnirt haS^^ - ^T ^er*' 
daiit in allen Fällen die Bntzuuciung «^.^^^^'^^^^ o^^^ Exuloer» 
eine weitere Ausbreitung derselben , noch Suppuration ^ 

'^"Cerln bei H*..tlcrankl.eiten. ^-^^0^?^-^^^^^ 
Mars 30 1856) findet den therapeix tischen ^^^*M^' ^^'f A^ss es selx^^sr±e' 
fÄten viel zu hoch a,ngescWa^en.^ ^^iai^n, ixud 

rig Uli^^^öglichist, ei^.^^Sr^wm m^^^ ^"f^en^asolren 

dfs; die damit beschmutzte ^^^«^^/^^^^^^^^^ ^^^^"S?* ^-^«-l^" 

werdenmuas, sprechen ^^^^gelbenpff« Arten Eczem^^^.^^^^rJcts^ es 
rungen wenig zu Gunsten ^t i^.Tr.J^^* ^^^' i^^^er ecze«^^*^^^^ B^la<^he 
3 selten Lizung, Verm^^eS^^^ ^'^^^ ^^^ 

nndRecrude8cenz;bei »^^^^ durch 1^^^ J^-i:<^7^n 

Jucken. Alte Eczeme wurden durch db^^ etw S ^igas ^^^^^^^ 

^^«natom und Ecthyma T'^'^S^pii'^t^^^ c^ron. :E*s<^ria- 

ei..alBesserung,^/^^^^^ Sr^h^ahnza 3o ^^I 

Ä?Ä leistete es nichts -, oei ^ 



7^1 ^2*1" ^®^ Ä^Mpia sifphä. mit GoiMjirow* twiocomwl. soll ea unerfarüg- 
/iCÄe Sclimerzen verursacht haben. 

_, „ — S^re berichtet im (Journ. de Toul. Mars 1856) über mehrere 
I'&lle jon Prurigo, welche von ihm mittelst Glvcerin mit gutem Erfolge 
oehAJiaeJt worden waren. 

jBtalbllmatooUodiui bei BUttM«. O^ull. de Th^rap. Jativ. 
16S&'J -t'r. Aran zieht das SublimatooUodium, welches er durch eine 
Ld0uxi£r J[<?n lv50 Grm. Sublim, in 100 Grm. einfachen CoUodiumB ^' 
reit4©t»> »^i klittern in Anwendung, um den Uebergang der Eruption 
in ^3iti«''«ing zu verhüten. Dies soll desto sicherer erreicht werden, 
je r^-tt^®' '»an die Application vornimmt, nur räth A. wegen der An- 
fang^ö stete eintretenden Hatttschwellung, am ersten Tage nur eine dünne 
Scbi<5l»*^ trollodium aufautragen, und besonder» die Lippen, Wangen 
^nd A^g^P^^qer erst nach einigen Tagen mit dem Pinsel zu bestreichen. 
^HiMseasäuren g^gBn Merenrlaloaohezio. Verdi er wen- 
dete i^ einem Falle von höchst ausgebildeter Mercurialcachexie mit 
Ma»t,^t^^^ ^^^olge eine stark mit Essig versetzte Qummimixtur, Citro- 
^en- **^^^^^ngensaft, ßtachelbeergelee und Sauerampfer nebst einem 
eTna*k**^"f'^ Regime an. Nsujh einem Monate waren sowohl alle Krank- 
heitssynaptotoe beseitigt, als anch die Verdauung und der Kr&ftezustand 
des Patienten gebessert. 

Compraasion ^a^an HydrooephaluB obronioiui. (Lund. The 
Dublin ^^*rj» Joum.) Die Compression wurde nach B anders Methode 
vermittelst Heftpflaster bewerkstelligt, und schon nach 3 Monaten »eigte 
sich bei dar Abnahme des Verbandes eine bedeutende Verminderung 
des Schä^elumfanges. Durch einen zweiten derartigen Verband wurde 
der Kopf binnen awei Monaten *« seiner nornaalen Grösse und Form 
zurü^gelührt. Beunruhigende Symptome hatten sich weder während 

^•tlfc^ P ^- K'^<i«rheilkn^~X 18^0 Dr.B6kaiwandte die metho- 

r„ pJ^f uT^''^^" ^^S^^ Pa»pWmosi8 wie sie von Prof. Balassa 

r^^JT^n #?if®'"®^*.^'^^^®» seithei- l>«i »Wen im Kinderspitale Torgeköm- 

Zl^lAlt^'^"^^ ^««^ gtinetlS^ten Erfolge an, und empfiehlt* daher 

fp«d^ N^i"^^"//^ der KÄ^praxis. Die Anwendungsweise ist fol- 

e^nuMr ^"'i^''' ^Ä^/ "«^ Abtrocknung dfs Gliedes wird 

Sl'tte feftte^^Ä Hefgi^Jicrstreifen der Länge nach von der 

«♦«*<£» Vrk-k« "tcm i< Jache ühp*. ^ie etwas nach vorne gezogene gewul- 

Eichel uÄ '^'i ^»"^ÄLä der Hamröhrenmündun| übfr die 

wt - anf „1^ \ °^'"« ^iele^^B Gliedes bis zur Mitte disaelben ge- 

SfJ, des rW^ ^««e wirH*fin ähnlicher Streifen von der einen 

f!«««rn Ä''*' ^^' di^^pf . ta z«' andern geführt, und kann bei 

^ZTIu, f ]'*"."**«'» ein a^'S*" ötreifen so angdegt werden. Hierauf 

wird «{5 3-4'" breiter «od ' *: na-^h der Dicke des Gliedes - 6-8" 

t^?L7 ,31i^""'"«''"en hlrJ^^er Hamröhrenmündung an die Eichel 

r,f «fLpn^ "H" ^'«helT^r^rba«* i» «'^l' h»!» deckenden und 

*1„S Wk" ^''^^'toure""'* ^f "«' Mitt« des Gliedes geführt. Der 

Sicherheit halber kann ublTl. ^^^^ Streifen noch ein zweiter angelegt 

werden. ^'«*^'- Jerband^j^.dieö^^ ^on den unruhigsten Kindero git 



muJ'^^r'^^K^ dSss ^^J^ Jo ^fl'cker gewordenen Verband erneueru 
«ow. /d den nicheten ^4 *^ dea l^'^immt die Vorhaut entweder m 

<■ ein^?*«f!&*^„ contini 
Jen F«Jxl^*»fJ^ Metho 



- ^„' "^^ ^If l^'^njer a^k'^'^e'^^ser Nachhilfe ihre normale Lage an. 
Mat ' «^«'/"V.^yör eto^?ep^l^„ continuirlichen Compression mit- 
S'"'*""^««„^"^"öen F«»»X^^/Jl Methode den Vorzug, dass sie 
*'«'««er anzuwenden ist „l.^at a*^^ haftet. 
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linsen. (Oest. Zeitschrift für Kinderheilkunde 1855.) ;3^^ ^^ä^ «* 
empfiehlt als Radicalmittel die subcixtatie Durclischneidun-jw^^^^:e. L' ^'' 
forteatzes mit einem feinen concavscUn eidigen Teno tome. Ä ^^^ ^^^hart 
iScrotum in einö Falte erhoben, das Tenotom in dieselbe ei^*^t>ei^. '*^eii- 
zwischen Scrotalhaut und dem serösen Sacke eine Stre^j^ ^^^toch^ ^^ 
führt uud dann dem Scheidenfortsatze ein etwal— 1'/,*^ ^ ^^eitf^^'^^ 
beigebracht Die nächste Folge ist ein Oedema scroH^ ^^JcT^^^er äJ^T*^®' 
verschwindet, während sich d&r Processus vaginalis scbliesst. I2> "^^^s aberh^^ 
den Mitteln schreibt L. keinen Nutzen zu, die Compresaioij^ ^^ ^eaorhi 
und Samenstrang gefährden und die Injection adstringiren^ ^^'^ne Bo/^' 
sei unbedingt verwerflich, da leicht gefährliche Bauchfell e,^^^ ^^batanzen 
vorgerufen werden könne , während die Function nur eii^ :^^^'iduQg /,er 
sei, indem sie nichts zur Schliessung der Höhle beitrage. r%^^^^'^^ittel 
Jahrbücher 1856.) ^^^^'^idt'acbe 

Bthandlua^ der Knoohenbrttolie bei 'te^^,^ 
erston Igeb^B^JalireiiL ^ von Prof. Cessner. (Oest. ^^7 ™ ^ea 
Kinderheilkunde.) Nach den Beobachtungen des Verfassers verrf- '^ ^'^ 
der Behandlung der KnocheHbrüche der Kinder in den ersten jlh^^'^ ^^ 
unverrückbaren Verb&nde den Voraug vor allen andei^jn und^zJi^ 
sowohl wegen des NutKexis , welchen dieselben für die Pflege der Kinder 
gew&hren, als auch 'weil die Beschaffenheit der meisten in diesem Alter 
TOrkommenden KnochenljrCiche an den ExtremitÄten die Anlegung der 
unverrückbaren Verbän^ie rechtfertigt. In letzterer Hinsicht fand nftmlicb 
der Verfasser, dass bei der grossen Mehrzahl der Fälle die Verschiebipig 
keine sehr bedeutende, ineist nur eine Winkelstellung der ßruchendefe »^^ 
einander bildende und clie Geschwulst der Weichtheile eine g^^Jf ^w^ 
Crepitation sei selten zix bemerken , und manchmal ^^^^^^^ ^y^x öej:' 
Knickang des Knochens , also ein unvollständiger Bruch Ä^^^^^e^a ^^^ 
tion gekommene Fälle zeigten quere Richtung des Bruches >^-»^^eTv.^^e 
Bruchflächen mit langen Löhnen zickzackförmig memand^^ ^tv^^ve^. ^ 
bewiesen, dass Knochfnl>raehe bei kleinen lündern trotz a^^a^^^e^^et^^^ 
tödüiche; innerer Kranli:heiten rasch der Con«oMaU^^ ^^ ^Vot^^^A^c 
Unter den sogenannten unverrückbaren Verbände«^^J e«^ J^^^et^^^ ^^^^tc 

der Gypsve^band von Dr. ^f * ^ 7 «/ ^ 2 ^f.^^^"^^^^^^ ^f4t^^^^o 

gewährt, indem er schnell erstarrt, durch die Aus^^^^ 
nicht erweicht wird und gelbst durcli seine Schw^^^^^^ 

gegebenen Lagerung erhält. Als ß^^deustoff eignet si^^^^^^ «^^^ Verb^^^ 
Um dem Uebelsta«de deer ^ixweitv^erdens des J^^^^^^^ ^ ^^^nluleg^^' 

Ahschwellung des Gliedes ^.ubegegxien, .^^^^^^^^^ «Äei^l^^ 

rl'zu'co^nVr^l^^^^ er T^Tb^iSr/i^^^^^ 

??aUe Gliedmassen passend, wohl «her ent^rach ^^^^^^ ,„ 

die eeUchene Gliedmasse ^«^^e "^ * g^f?yP/*|°iänßs ^^^J^nern -arid 
Seh wenig deckenden Touren bedeckt, ^.^«j^^LS ^^Zf^^'' rander 
äussern Fläche dieser ersten S^^^*^^*« ein schm^^ ^an ^^m Qehiir^^ so 
Doch von Wolle in Oehl e^J^^",*lt.-.°^^i^ von 0^1?^^^Äoiibixxaeu 

fes gehalten, und darttber ei««;^^^^^^ I^Äeit nicht ^^^ 'jo w^^^en 
gemL. Reichte die« zur erf^^^^^^^ ^ a^nz^^^i?^-^^^ 

über der zweiten Schicnxe ^ prafcpro« „««^i^o-t nnd das lx»"^e mit ^:M.meT 
möglichst in der Richtung der «'^«*^'^° Ätf^lJ^« »»«^/S.jQtit^^'^^*»^ 
dritten Bindenlage ge«c^l^f„'|e,nenTchicht!n, ^«d <a» »^^J^tfe* d^^V" 
da, Zusammenkleben de^®„gi,rei aufeetr^^a Vtir^e, so ''«"°°S^^5™V ^^e'; 
*e Bänder lagen, k«»» GyP^'^n WÄn ^ol»t"i.g später lexoh* «.^j. 
**^nd längs der von den »"» 
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geschnitten und aufis Neue dem Umfange des Gliedes angepasst werden. 
Auf diese Weise wurden vom Verfasser binnen iwei Jahren 21 Knochen- 
brüche bei Kindern, darunter 3 Brüche des Oberarmbeines, 1 Bruch des 
Vorderarmes, 15 Brüche des Oberschenkels , 1 Bruch des Unterschenkels 
und 1 Bruch des Schienbeines behandelt. 

Ein Hänsremattengreitell für S&us^lliig^e gibt Dr. Henriette 
in Brüssel im Journal de Bruxelles 1855 an (S c h m i d t'sche Jahrbücher 
1856). Dasselbe besteht aus 2 länglich viereckigen eisernen Rahmen und 
4 ^Stützen aus Rundeiseo, wovon die hintern um 0.10 Meter höher als die 
vordem , so dass der obere Rahmen eine Neigung von 7 — 8 Grad gegen 
den Horizont bekommt. Dieser letztere ist mit starker Leinwand in der 
Weise umnäht, dass ein 0.02 Meter breiter Streif der letzteren nach innen 
vorsteht. Der freie Rand desselben ist seiner ganzen Länge nach mit 
Schnürlöchern versehen, und dient so zum Einspannen einer entsprechend 
grossen Leinwand, an deren Saume sich ähnliche Schnürlöcher befinden. 
Diese darf weder zu sehr gespannt werden, noch Falten bilden , um sich 
als Lagerstätte für das Kind zu eignen. Vervollkonminet könne der Appa- 
rat werden durch ein bewegliches Bügeldach am Kopfende , um grelles 
Licht abzuhalten. Die Vorzüge dieses Hängemattengestelles bestehen nach 
der Ansicht des Verfassers darin , dass es die dem kindlichen Alter ange- 
messenste Lagerung biete, die geistige Entwicklung befördere, oder wenig- 
stens nicht hemme, die körperliche Gesundheit unterstütze, die Beauf- 
sichtigung des Kindes erleichtere, eine bessere Luft im Zimmer zu erhal- 
ten beitrage , viele Nachtheile der bisherigen Lagernngsweise vermeide, 
weife weniger die Ansammlung von Ungeziefer begünstige, und endlich 
seiner Wohlfeilheit wegen auch von Unbemittelten angeschafft werden 
könne. 
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Der Abdominal -Typlius der Kinder. 

Von Dr. Edmund Friedrich, 

prakt. Ante in Dreaden. 

Dresden 1856. Verlag von Adler & Dietze. 
(Besprochen von Dr. SchvUer.') 

Das vorliegende 102 Seiten umfassende Sckriftchen ist eine sorgfältige 
und klare Zosammenstellang des in grösseren Werken und Zeitschriften 
zerstreuten Materials einer Krankheit, deren Diagnose bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren dem gewissenhaften Diagnostiker so viele Schwierig- 
keiten macht 

Trotz dem der Autor in den 102 Seiten meines Wissens nichts Neues 
geboten, so hat er doch die ursprüngliche Aufgabe in so weit erfüllt, dass 
der praktische Arzt sich in einigen Stunden über den neuesten Standpunkt, 
den die Forschung und Erfahrung im Typhus der Kinder einnimmt , un- 
terrichten kann. 

Die Statistik, die auf 275 Fälle — während eines 21jährigen Zeit- 
raoms beobachtet — basirt ist, beutet diese Zahlen nach jedmöglicher 
Eichtungans, und die Resultate derselben werden mit denenLöschners 
nnd Friedlebens zusammengehalten. 

Die Besultate fremder und eigener Beobachtung fasst Dr. F. unter 
17 präda hingestellte Funkte zusammen, die wir auszugsweise zum 
Nutzen unserer Leser hier wiedergeben: 

1. Der bald sporadisch, bald epidemisch auftretende Abdominal- 
typhus der Kinder ist keine seltene Krankheit (275 unter 16^084 Kran- 
ken = 1 : 58 '"/„,). 

2. und 3. Er befällt häufiger Knaben als Mädchen (149 K. 126 M. 
= 275.) Die Sterblichkeit ist bei Ersteren geringer (15 K. 16 M. = 31), 
das Mortalitätspercent ist bei Kindern geringer als bei Erwachsenen 
(31:275 = 1:8 "/ai)- *) 

4. Welchen Einfluss die Jahreszeiten auf Erkrankungs- und Mortali* 
tätspercent des Typhus haben, ist noch nicht endgiltig festzustellen. 

- 5. Die Häufigkeitsscala der Erkrankung und Sterblichkeit nach dem 
Alter: 

Erkrankung : Sterblichkeit : 

Säuglingsalter selten Vom 1.— 4. Jahre die grösste. 

Von 2—6 Jahren häufiger 
fi 6—11 „ am häufigsten, 
,, 11—15 „ abnehmend. 



*) Bei ErwachseneB zwischen 24 und 29 p. c. Siebe Berichte des k. k. Wiener allg, 
Kruikeohaasefl vom Jahre 1S54 und 1856. Anmerkung des Ref. 



6. Die Knaben starben früher als die Mädchen , was den Beweis da- 
fUr liefert, dass jene den intensiveren Krankheitsformen anheimfallen. 

7. Qcharlach und Typhös schliessen sich in so weit aiis,4ass bein;! epi- 
demischen Herrschen der einen Krankheit die andere yerschwindet,, oder 
nnr vereinzelt auftritt. 

8. Manche Typhasepidemien in kleineren Kreisen befallen fast nur 
Kinder. 

9. Zu den constanten pathologischen Veränderungen gehört der 
Milztumor^ die anderen schwanken eben so wie bei Erwachsenen. Sel- 
ten ist bei Kindern das Typhusgeschwür und dessen Vers chor- 
fung, das nur in einzelne Follikel der F e y e raschen Plaques ge> 
setzte Product wird resorbirt, oder was häufiger ist, der Follikel berstet 
in den Darmcanal, und kehrt ohne Narbenbildung zur Norm zurück. Ge- 
schwüre an der Trachea etc, sind sehr selten. 

10. Die ätiologischen Momente sind, mit Ausnahme psychischer Ein- 
flüsse, denen bei Erwachsenen gleich. Skrofulöse scheint kein begün- 
stigendes Moment abzugeben. 

11. Die Symptomengruppe ist in ihrer Wesenheit gleich der bei den 
Erwachsenen. Selten sind bei Kindern Darmblutungen und Schüttelfröste, 
die bei Erwachsenen in den Beginn der Krankheit fallen. Die Erscheinun- 
gen von Seite des Nervensystems sind häufig aber weniger intensiv. Die 
Störungen der Motilität sind selten. Das Knötchen-Exanthem ist seltener 
als das Fleckenexanthem. 

12. Der Abdomins^typhus der Kinder ist meist ein gelinder, die 
Dauer ist verschieden lang, die Recidive selten. 

13. Einzelne Complicationen als Parotitis, Phlebitis^ Hämorrhagien 
sind bei andern ungleich seltener. In der Reconvalescenz tteten man- 
chesmal Masern und Variolen auf. 

14. Die Reconvalescenz ist eine schnellere^ da manche Kachkrank- 
heiten der Erwachsenen als: Tuberculose, Gangrän, Darmversohwftrung 
etc. bei Kindern selten sind. 

15. Die Diagnose wird gesichert durch die Milzanschwellung der 
Fleckenexantheme und die übrigen bei Erwachsenen zu beobachtenden 
Erscheinungen. 

16. Die Prognose richtet sich nach den in den früheren Punkten er- 
wähnten Eigenthümlichkeiten dieser Krankheit bei Kindern , und nach 
den jeweiligen Umständen, die bei Erwachsenen in^die Wagscbale fallen. 

17. Die Therapie ist bei Kindern die möglichst einfache. Ooupiren 
lässt sich die Krankheit nicht Mitteldosen von Calomel vom 5. — 8. Tage 
der Krankheit gereicht, haben einen entschieden günstigen Einfluss auf 
den Verlauf. Man muss frühzeitig die Kranken entsprechend ernähren* 
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Zur Pathologie und Therapie einiger der 
wichtigsten Diokdarmkrankheiten im kind- 
lichen Alter. 

Von Prof. Dr. Clar in Grata. 

Da dieses Jahrbuch nicht allein für den Einderarzt im enge- 
ren Sinne, sondern auch und zwar ganz besonders für den prakti- 
schen Arzt im Allgemeinen bestimmt ist; so mag auch manches 
darin seine Stelle finden , welches die Pflege der Pädiatrik im All- 
gemeinen fördern hilft, ohne geradezu neu zu sein. Wir rechnen 
hierher besonders die bessere Erkenntniss und Behandlung derjeni- 
gen Krankheiten, welche häufiger vorkommen, welche aber den- 
Doch dem mit Einderkrankheiten weniger beschäftigten praktischen 
Arzte bisweilen einige Schwierigkeiten bereiten. Die Erankheiten 
des Dickdarms, in der Regel nicht eben schwer zu erkennen, und 
nach richtiger Erkenntniss (da örtliche Mittel zulässig,) auch nicht 
besonders schwer zu behandeln , durften in vorerwähnter Hinsicht 
einer ausführlicheren Besprechung nicht unwürdig sein. Die tempo- 
räre Lähmung des Blinddarms mit ihren so oft lethalen Folgen, die 
Spasmen und Enteralgien des Dickdarms im Eindesalter, der Ca- 
tarrh und die FoUikular-Versch wärung des Dickdarms, der dysen- 
terische Process, der Mastdarmvorfall der Einder, die Parasiten 
des Dickdarms u. s. w. bieten uns eben so viele wichtige Gegen- 
stände zur Besprechung vom praktischen Standpunkte dar. 

Ehe wir jedoch unseren Vorsatz weiter verfolgen , möge es 
gegönnt sein, über die für die zweckmässige Behandlung der Dick- 
darm - Erankheiten so wichtige Injection in den Dickdarm, das 
Clysma, einige Worte vorauszuschicken. 

Heber das Clysma in der Kinderpraiis. 

Die Wichtigkeit entsprechender Injectionen in den Dickdarm wird 
wohl von keinem erfahrenen Arzte verkannt. Dennoch sehen wir die- 
selben , mit Ausnahme der gewöhnlichen , bisweilen wieder zu reichlich 
applicirten Hebammen-Klystire der Neugebomen, wie in der allgemeinen 
Praxis, ebenso in der Einderpraxis vorzüglich in der Weise vernach- 
lässigt, dass man sehr oft statt ihrer schon bei massigen Verstopfungen 
und bei vielen so wichtigen EJrkrankungen des Dickdarmes, wo man 
durch sie die kräftigsten Medikamente zu dem Sitze der Erkrankung füh- 
ren kann, lieber zu inneren, langsam wirkenden und für den übrigen 
Organismus durchaus nicht glelchgiltigen Medicamenten greift, wo man 

n. 1 



80 

doch auf kürzerem, und fUr den übrigen Organismus ganz unscbädlicliem 
Wege zum Ziele gekommen w&re. 

Diese wenigen Zeilen sollen nur (namentUch jüngere Aerzte) darauf 
aufmerksam machen, dass das Klystir, wenn in der Praxis überhaupt, 
so ganz besonders in der Kinderpraxis ihnen ein Heilmittel abgeben 
könne, welches, unter den entsprechenden Anzeigen angewendet, schnelle 
und sichere Hilfe zu gewähren , oder doch wenigstens die schnellste Er- 
leichterung zu bringen im Stande sei. 

Wir werden dringend und stürmisch zu einem Kinde gerufen, wel- 
ches unter einem heftigen Fraisen - Anfalle anscheinend mit dem Tode 
ringt, wir kennen die Ursache noch nicht, welche den Fraisen zu Grunde 
liegt, auch ist keine Zeit und Möglichkeit, weder zu einem ausführliche- 
ren Kranken - Examen , noch zur Anwendung innerer Medikamente ge- 
geben. Ein Klystir von warmem Wasser mit etwas Salz würde vielleicht 
den Anfall beschwichtigen, aber die Mutter des Kindes und keiiier der 
übrigen Hausgenossen kann mit Klystiren umgehen, und die Hebamme 
wohnt weit weg, ist auch wohl nicht zu Hause j da möchte der Arzt 
gerne selbst Aushilfe leisten^ aliein es ist im ganzen Hause und in 
n&chster Nachbarschaft keine Klystirspritze aufzutreiben. Es bleibt also 
nichts Anderes übrig, als eben nur das anzuordnen, was im Momente 
möglich ist, und das vorläufig Unmögliche wenigstens zur schleunigen 
Ausführung anzuempfehlen. 

Eben so dringend werden wir nicht selten zu einem Kinde ge- 
rufen, welches an einem heftigen Kolik- Anfalle leidet^ und bei vollstem 
Bewusstsein ein so durchdringendes Geschrei ausstösst, dass die Ange- 
hörigen, ganz dem Schrecken und der Rathlosigkeit hingegeben, glau- 
ben, das Kind sei lebensgefährlich durch eine innere Verletzung er- 
krankt. Ein Chamillen-Klystir mit Oel würde vielleicht den Kolik-Anfall 
beschwichtigen, aber welche Zeit braucht es, ehe das Instrument und 
ein geübtes Individuum gefunden ist 

Heftiger Warmreiz von Madenwürmem im Mastdarme, Hiruconge- 
Btionen mit Trägheit der Stuhlentleerung, habituelle und vorübergehende 
Trägheit des Darmcanals, besonders des Blinddarms, Darm biutun gen, pro- 
fuse Diarrhöen, der dysenterische Process, und eine nicht unbedeutende 
Anzahl anderer Krankheitsformen indiciren nicht selten mehr weniger drin- 
gend die Anwendung eines einfachen oder entsprechend zusammengesetz- 
ten Klystires, und doch wird in der Regel nur wenig Gebrauch davon ge- 
macht. Es. ist also einerseits die Unbehilflichkeit des Publi- 
cum s Ursache, dass der Arzt seltener auf die Anwendung von Darm-lujec- 
tionen dringt, andererseits wieder übt sich das Publicum weniger, weil 
der Arzt seltener darauf dringt*, so bewegen wir uns, wie so oft 
im Leben, auch hier in einem Kreise, und kommen nicht weiter. 

Obwohl jedem praktisch gebildeten Arzte die Anseigen zur Anwen- 
dung von Darm- Inj ectionen, wenn er überhaupt dieses Mittel in seiner 
Wichtigkeit erkannt hat, keine Schwierigkeiten bereiten können, so sind 
sie denn doch im Aligemeinen eben wegen der selteneren Anwendung, 
besonders dem jüngeren Arzte nicht so geläufig, und es dürfte nicht über- 
flüssig erscheinen, hier in kurzer UeLersicht die vorzüglichsten Indicatio- 
nen zusammen zu fassen, welche namentlich vom praktischen Stand- 
punkte die Anwendung dieses Heilmittels dringend fordern. 

Wir beabsichtigen bei der Anwendung eines Klystires entweder eine 
Einwirkung 

a) auf den Darminhalt, oder 
V) auf die erkrankten Darmwandungen, oder 
c) mittelst der (wenn auch nicht erkrankten) Darmwandungen 
auf den übrigen Organismus. 
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In ersterer Beziehung« nämlich um auf den Darminhalt 211 wirken^ 
geben die Menge and Art der angesammelten Stoffe, ob es blos reieh- 
licher angesammelte consistentere Fäees, oder fremde Körper, oder Ento^ 
zoän sind, Veranlassung zu verschiedenen einfachen und zQsammeii'» 
gesetzten Injectionen. 

Wir haben daher in dieser Beziehung auflösende, oder einhüllende, 
oder wurm widrige Kly stire , bei welchen die Ausleerung und Befreiung 
des Darmcanals von schädlichen Stoffen als weitere Folge der Injectionen 
von selbst verstanden wird. Haben wir es blos mit der Auflösung 
stockender und indurirter Fäces zu thun, so genügt wohl meist warmes 
Wasser mit etwas Zucker und Oel, in hartnäckigeren Fällen mit etwa» 
Seife oder Salz , selbst mit einem In/imtm Khei , Senruie oder Jalappae, und 
statt des gewöhnlichen Oeles mit etwas Ricinusöl versetzt. Sie sind nach 
Umständen blos ein Mal oder wiederholt anzuwenden, je nachdem der 
Erfolg entspricht, je nachdem die Entleerung der Fäees bis zur Cöcid-' 
Klappe hinauf mehr oder weniger dringend erscheint. Wie viel von sol- 
chen Klystiren bisweilen abliängt , wird der am besten zu beurtheilen im 
Stande sein, welcher nur ein Mal eine bevorstehende Lähmung des Blind«' 
darmes, gegen welche vielleicht schon so manches andere versucht wurde^ 
mit methodisch angewendeten Darm -Injectionen zu behandeln und zu 
heilen in der Lage war. Dass bei gleichzeitiger Hyperästhesie , Hypeitämie^ 
oder wohl gar Entzündung des Darmcanals, eine entsprechende Wahl 
anter den einhüllenden Mitteln getroffen werden müsse, wozu eoneen* 
trirte Emulsionen, selbst reines Oel, schleimige Decocte von Radial AU 
ihaeae^ Seminum Lini etc. sich eignen, versteht sich wohl von selbst. 
Eben so wenn fremde Körper, welche die Darm Wandungen reizen, wie 
Pflaumenkeme , Schieferstifte, Münzen und andere Gegenstände ver~ 
schluckt worden sind. 

Klystire zur Tödtung und Abtreibung der den Dickdarm bewohnen- 
den Entozo€n (namentlich der Maden- und Peitschen Würmer) verlangen, 
wenn das als Volksmittel gebräuchliche Knoblauch -Decoct etwa schon 
fruchtlos angewendet worden wäre, ein Inßtsum Semin, Santonici, Ähsin- 
tÄü, Tanaceti als Zugabe oder allein, Emulsionen von Assa/öHda u. dgl. 

Wenn wir eine Einwirkung auf die erkrankten Därmwandun- 
gen beabsichtigen, so ist wohl ersichtlich, dass nach vollkommen ge- 
sicherter Diagnose alle diejenigen Mittel, welche wir beii den verschie- 
denen Erkrankungen der Schleimhaut des Mundes, dier Bindehaut det 
Augen u. s. w., als nützlich erkannt haben, auch hier ihre Anwendung 
finden können, jedoch mit der Vorsicht, dass wir dabei die sogenannten 
Heroen bei der nothwendigen grösseren Quantität der Injectionsmasse auf 
eine so ausgebreitete Fläche, deren Venen überdies noch manche Stoffe 
mit grosser Begierde aufnehmen und dem Kreislaufe zuführen, nur in 
grösseren Verdünnungen geben. Wir werden daher in der erfolgreichen 
Behandlung der Op/i£/ia2i?iia neonatorum, der Stomcttitis crovposa^ der ^n^tna 
catarrhalis und crouposa^ der acuten und chronischen Augencatarrhe, der 
Mund- und Nasenblutungen und vieler anderer Krankheiten auch Analo- 
gien finden für die Therapie, w«'lche wir bei CoUUs crouposa^ bei Dysen- 
terie, bei catarrhalischen Diarrhöen, bei Follicular- Versch wärungen ^ bei 
Darmblutungen u. dgl. anwenden können^ und werden uns, wenn wir 
solche Analogien mit Vorsicht zum Leitfaden nehmen, sehr oft in hohem 
Grade befriedigt finden. Wir werden unter Umständen laue, einhüllende^ 
besänftigende Klystire, bisweilen wieder kalte ^ selbst Eisklystire verord- 
nen , Lösungen von Silber-Salpeter, von Alaun, von Tannin, von Zink- 
Sulfat in vorsichtig bemessener Gabe-, wir werden antiphlogistisch, ad- 
stringirend, blutstillend, anregend, stärkend u. s. w. in Krankheiten 
wirken, welche gemessene Anforderungen für entsprechende Klystire 

1» 
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stellen, ohne aicli bisher dieses Heilmittels erfreut za haben, knns wir 
werden auch beattglich der aweckmässigsten Behandlung der Darmkrank- 
heiten (welche namentlich im Kindes^ter so httafig yorkommen), dort 
wo es möglich ist, gleich wie wir es schon bei so yielen Hautkrankheiten, 
bei Augenkrankheiten, bei Hamröhrenkrankheiten u. s. w, thun, die ört- 
liche Behandlung einer allgemeinen oder inneren (aus der Ferne her 
wirkenden) yorziehen; und nicht, wie es früher so häufig geschah, über 
der inneren und allgemeinen die örtliche yergessen ; wir werden dadurch 
sehr oft im Stande sein , den Krankheitsverlauf bedeutend abzukürzen, 
und ihn nicht mehr, wie so oft früher geschehen, bei grosser Rathlosig- 
keit in unendliche Länge ziehen. 

Es würde zu weit führen, und dem klinisch gebildeten Arzte gegen- 
über ist es auch nicht nothwendig , sich weiter im Gebiete der speziellen 
Pathologie und Therapie zu ergehen , und eine grosse Anzahl hieher ge- 
höriger Beispiele anzuführen. 

Was endlich diejenigen Elystire anbelangt, mittelst welchen 
ableitend, antispasmodisch , ernährend, antiseptisch u. s. w.^ auf den 
übrigen Organismus gewirkt werden kann, so ist die Zahl der 
Krankheiten , welche ihre Anwendung nicht blos zulassen , sondern bis- 
weilen dringend fordern, ebenfalls nicht unbedeutend, nur muss auch 
hier mit grosser Vorsicht verfifthren werden. 

Es mögen diese wenigen Worte für jetzt genügen, um wenigstens von 
meinem Standpunkte aus etwas zur' besseren Würdigung dieser so sehr 
yemachlässigten Heilfon^ beigetragen zu haben , indem ich mir Ausführ- 
licheres für die Zukunft vorbehalte. 

/. Die temporäre Lähmung des Bliriddarrns. 

Der blindsackige Anfang des Dickdarms, welcher mittels 
lockeren ZellstoflPes an die rechte Fascia üiaca angeheftet , durch 
die Ueo-coecaU Klappe vom ileum geschieden, mit einem drUsen- 
reichen wurmförmigen Anhange und vielen solitären Follikeln ver- 
sehen ist, in welchem der Darm - Inhalt länger als in dem übri- 
gen Darme zu verweilen pflegt, und in welchem die eigentliche 
Kotfabildung bei Entwicklung übelriechender Oase beginnt, wird 
besonders bei allgemeiner Trägheit der Darmbewegung, mit An- 
häufung harter Kothmassen, besonders von Obstkernen, dann aber 
auch in Folge von heftigen Kolikanfällen , an welchen besonders 
unzweckmässig genährte Kinder so häufig leiden, ja selbst nach 
excessiven Diarrhöen in einen lähmungsartigen Zustand versetzt, 
welcher in seinen weiteren Folgen die höchste Oefahr mit sieh 
bringt. Die übermässige Ausdehnung und Zerrung der Darmwan- 
dungen durch den fort und fort sich vermehrenden Inhalt, die Zer- 
rung des betreffenden Bauchfellttberzuges , so wie der behinderte 
Nerveneinfluss liefern einestheils die Bedingungen zur Entzündung, 
andemtfaeils zur Ertödtung und zum Zerfalle der Oewebe. Das- 
selbe kann im Wurmfortsatze geschehen, weshalb auch in neue- 
rer Zeit, nach sorgfältigerer Pflege der pathologischen Anatomie, 
die TypJiUtiSj die Perityphlitis ^ die Helmintho-Thyphliiis ihre wohl- 
verdiente Würdigung fanden. Wir müssen aber diese Entztindungs- 
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formen als häufige Folgen der localen Darmparalyse annehmen, 
weil es eben die Sistirung der Thätigkeit der Darmwandungen ist, 
welche alle üblen Folgen bedingt. 

Die Erscheinungen der beginnenden Blinddarm-Lähmung sind: 
Aufgetriebenheit der rechten regio üiaca bei gedämpfter oder tym- 
panitischer Percussion , und je nachdem das Peritonäum mehr oder 
weniger betheiligt ist, umschriebene Schmerzhaftigkeit, gleich einer 
circumscripten Peritonitis, dabei Stuhlverstopfung und der Kolik 
ähnliche Zufälle, Erbrechen, überhaupt Umsetzung der pe^istalti- 
schen Bewegung, bis zum wahren Ileus sich steigernd , bisweilen 
selbst Diarrhöen aus der weiter abwärts gelegenen Darmröhre, 
welche mehr als Reactions-Erscheinungen der noch thätigen Darm- 
parthie zu betrachten sind. In weiterer Folge , wenn nicht etwa 
durch die Thätigkeit der Natur und die Wirkung eines geeigneten 
Heilverfahrens die gelähmte Darmparthie wieder zur normalen 
Thätigkeit zurückgeführt wird, erfolgt wirklich Ertödtung und 
Zerfall der Darmwandungen (und zwar ebenso des Blinddarms, wie 
des Wurmfortsatzes) , Entleerung der Fäces in den Bauchfellsack 
und di^ ominösen Erscheinungen einer Peritonitis durch Darm- 
Perforation. Selbst bei diesem meist lethalen Ausgange der Lähmung 
des Blinddarms oder seines Wurmfortsatzes kann aber, wenn die 
Zerstörung der Darmwand nicht zu rasch und umfangreich , durch 
ein circumscriptes Bauchfellexsudat ein Damm gesetzt werden, und 
entweder scheinbare Heilung für kürzere oder längere Zeit, oder 
gänzliche Heilung erfolgen. 

^ Die Anzeigen, welche die nicht schwere und mit voller Sicher- 
heit zu stellende Diagnose einer Blinddarm-Lähmung zu berück- 
sichtigen gebietet, sind nach dem Grade und nach der Dauer der- 
selben verschieden. 

Im Beginne und bei massigem Grade derselben genügen einige 
kräftige Gaben Ricinusöl mit Suppe genommen, wo dieses nicht 
beizubringen, einige Gaben von Calomel, allein oder nach umstän- 
den mit Jalappa oder Gummigutt. Nie versäume man aber einige 
Zeit nacluder innerlichen Einverleibung entsprechende auflösende 
Kl jstire zu verabreichen , welche zu wiederholten Malen , und so 
lange angewendet werden müssen , bis die Erscheinungen der Be- 
hinderung der Blinddarm-Function verschwunden sind. Einfache 
Klystire von Kleienabkochung mit etwas Oel , später bei auffallen- 
der Trägheit des Darmcanals Seifenklyistire mit Ricinusöl dürften 
am besten entsprechen. Bisweilen geschieht es aber , dass ausser 
den örtlichen Erscheinungen der Blinddarm-Lähmung noch heftige 
Koliken zugegen sind, welche eine massige Zugabe von Tinct. Opii 
oder Tinct. BeUadonnae erheischen. Bei deutlicher gleichzeitiger 
Perttonitis circumscripta sind Blutegel und Cataplaamen , bei fort- 
währender Steigerung derselben selbst Eisümschläge auf die Jfteo- 
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coeedl*Qeg<eni^ jedoch mit der Vorsicht des aUmäligea lieber- 
ganges von der Wärme zur Kälte anzuwenden, indem bei massigen 
Exsudationen die feuchte Wärme die Aufsaugung des Exsudates 
begünstigt , bei intensiverer Entzündung aber durch die Kälte die 
fortgesetzte Exsudation zum Stillstande gebracht werden soU. 
M^cherlei innere und äussere Mittel , wie das Unffuentum Hydrar- 
gyri cimreum ^ bisweilen mit Opium oder Oleum Hyoscyami^ Eaiul- 
aionen, andere entsprechend zubereitete Kljstire u. s. w. werden 
bei hartnäckigen Fällen dieser Art noch versucht werden müssen, 
wenn es gelingen soll, die normale Function des Blinddarmes wie- 
der herzustellen. 

Die Befreiung des Blinddarmes und seines Wurmfortsatzes 
yon dem lähmenden Drucke , welchen sein Inhalt erzeugt , ist also 
die Hauptaufgabe , um den gefährlichen Folgen vorzubeugen , und 
sind sie schon zugegen, so bleibt trotzdem diese Anzeige noch auf- 
recht, weil eben die Folgen nicht zu beseitigen, so lange die Ur- 
sache noch fortwirkt. Dass zu diesem Zwecke die methodisch an- 
gewendeten Kljstire das beste Mittel, ist ersichtlich, weil über dem 
erweichten Inhalte der Blindsak seine Function wieder leichter auf- 
zunehmen im Stande sein wird , besonders wenn die peristaltische 
Bewegung zugleich durch entsprechende Mittel von oben angeregt, 
und die Lösung der angesammelten Massen begünstigt wird. 

Ich hatte in letzterer Zeit Gelegenheit, einige Fälle zu beob- 
achten, welche mir den deutlichen Beweis zu liefern schienen, 
dass eben die Paralysirung der Muskelschicht des Blinddarms es 
vorzüglich sei , welche die Übeln Folgen bedinge. So fand sich in 
einem Falle, nachdem eine sehr kräftige Mahnung und Drang zur 
S^ublentleerung unterdrückt worden war , das Gefühl von Schwere 
und Kälte in der rechten J/eo-coecoi-Gegend ein, welcher sofort all- 
gemeine Beactions - Erscheinungen und Perityphlitis folgten; in 
einem zweiten Falle waren ziemlich anhaltende Diarrhöen voraus- 
gegangen , welchen Stuhlverstopfung und ebenfalls vorerst die Er- 
scheinungen der Lähmung, dann die der Perityphlitis folgten]; beide 
genasen, aber in einem dritten Falle, bei welchem vor zwei Jahren 
eine Typhlitis glücklich überstanden worden war, endete die Krank- 
heit tödtlich durch Gangrän des Wurmfortsatzes und allgemeine 
Peritonitis. Die letzteren zwei Fälle erscheinen mir wichtig genug, 
um sie etwas ausführlicher zu erwähnen. 

H. D., 5 Jahre alt, ein gut entwickelter und genährter Knabe, 
litt im Juli 1856 an wiederholten Diarrhöen, denen bald eine hart- 
näckige Stuhlverstopfung folgte. Bei zunehmender Stuhl Verstopfung 
wurde die rechte Jleo-coecal-Qegend allmälig aufgetrieben, ohne 
besonders empfindlich zu sein, bald aber kamen auch Schmerz- 
haftigkeit und Erbrechen hinzu. Am 27. Juli wurde er der ärzt- 
lichen Behandlung eines GoUegen übergeben , welcher mich wäh- 
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rend der bis Mitte August dauernden Krankheit zu mehrmaligen t f 

Berathungen beizog. Der Verlauf war der einer sehr hartnäckigen i; ' 

k ! 
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Perityphlitis mit heftigen Kolikanfällen und mehrmaligen Recidiven, 
zu welchen die immer neuerdings wieder zu beobachtende ünthä- 
tigkeit des Blinddarmes die vorzüglichste Veranlassung abgab. Es 
hatten sich während der einzelnen Verschlimmerungen stets hart* [ 

nackige Stuhl Verstopfung und Erbrechen von wässrig-galliger Flüs- l 

sigkeit eingefunden , wobei auch während der heftigeren Schmerz- ;' 

anfalle zeitweilige Zuckungen , aber ohne Beeinträchtigung des : , 

Bewusstseins , und eine sehr ungenügende Urinabsonderung beob- ^ i\ 

achtet wurden. [ -r 

Im Anfange der Krankheit wurde gegen die Eolikanftllle und y l 

Leibesverstopfung Pulv. Rhei mit Eleosacch, Foeniculi und Chamil- | | 

lenkljstire , später bei Zunahme der entzündlichen Erscheinungen j ^* 

eine Mixt oleosa mit Syrupus Chamomillae und Aqua Lawrocerasi^ •. f 

mit gleichzeitiger Anwendung von Pulvern aus Calomel mit Lauda- \ 4 - 

num , Blutegeln an die schmerzhafte Stelle , Cataplasmen und wei- , u 

terhin eine Salbe von ünguentum cinereurrhy Oleum Hyoacyami^ ün- \ *\ 

guentum simplex und Tinct Thebaica verabreicht. Inzwischen wur- j ' *- 

den üeissig Kljstire von Eleienabsud und Ricinusöl angewendet 
Bei den einzelnen Verschlimmerungen mussten die Medioamente > 

mannigfaltig gewechselt werden , je nachdem die Stuhlverstopfung, 1 

die entzündlichen Erscheinungen, die Kolikanfälle vorwalteten. So 
kam es, dass auch Hydromel infantum^ auch Ricinusöl in einer 
Mixt, oleosa , ja Crotonöl in einer entsprechenden inneren Arznei- » 

form , abwechselnd mit beruhigenden und antispastischen Mitteln ^ 

angewendet werden mussten. Am 7. August hatten die entzündli- : 

eben Erscheinungen nachgelassen , und es blieben nur die zeitwei- 
ligen sehr schmerzhaften Kolikanfälle und die hartnäckigen Stuhl- 
verstopfungen zu berücksichtigen. Unter dem Gebrauche einer 
Mixt, gummosa mit Aqua chamomillae und Cerasorumy eines Un- . ) 

guentum nervinum auf die erkrankt gewesene Gegend, und eines 
Thee's von Rad. Graminis et Taraxaci mit einem Zusätze von Fol. 
Sennae^ Flor. Sambud und Semin. Foeniculi^ welcher am 14. Au- 
gust als letztes aber länger fortzusetzendes Medicament verschrie- 
ben wurde, machte dann die Genesung weitere Fortschritte, so 
dass der Knabe gegen Ende August gänzlich genesen aus der Be- 
handlung entlassen werden konnte. 

In dem anderen Falle, ebenfalls einem gesund und kräftig 
entwickelten 5jährigen Knaben , welcher bereits vor zwei Jahren 
eine ähnliche Entzündung glücklich überstanden hatte, dauerte die 
Krankheit nur 7 Tage und endete tödtlich. — Die Erscheinungen 
kamen im Ganzen mit der vorerwähnten ziemlich überein, doch 
gesellten sich zuletzt noch die der allgemeinen Peritonitis und all- 
gemeinen Darmlähmung hinzu. Die Behandlung, an welcher ich 
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mich erst in den letzten Tagen als Consiliarius betheQigte, war 
▼om Anfange her eine zweckmässige, auf die HersteUung der 
Darmfunction (durch entsprechende Klystire und innere Medika- 
mente) und Beschwichtigung der En'.zUndung berechnete gewesen. 

Die Section ergab bei Normalität der übrigen Organe ein 
reichliches fikculent riechendes Peritonäal^Exsudat , welches aber 
dadurch entstanden war, dass in der unteren, bedeutend ausge- 
dehnten Hälfte des Wurmfortsatzes einige derbe, 6 — 8 Linien lange 
und über 3 Linien dicke Eothpfröpfe eingekeilt waren , über wel- 
chen an einer etwa 3 Linien langen und 1 7^ Linien breiten Stelle 
die Darmhäute zerstört, in der Umgebung blauroth gefärbt und 
mit fibrinösem Exsudate bedeckt erschienen. Doch hatte sich von 
hier aus die Peritonitis nicht sogleich weiter verbreitet, sondern 
erst ein abgegrenztes , etwa mannsfaustgrosses , den Blindsack mit 
seinem durchbohrten Wurmfortsatze einschliessendes jauchiges Ex- 
sudat gebildet , welches aber in weiterer Folge seine pseudomem- 
branöse Hülle zerstörte und dadurch eine allgemeine Peritonitis er- 
zeugte. 

Wenn wir nun aus dem Angeführten einige Schlüsse ziehen 
wollen , so können wir sie vielleicht unter folgende Punkte zusam- 
menstellen : 

1) Die temporäre Lähmung des Blinddarms und Wurmfortsatzes 
sind sehr oft die Ursache der Typhlitis und Perityphlitis. 

2) Von besonderer Wichtigkeit ist es daher, im rechten Mo- 
mente, ehe es noch zur Entzündung kömmt, einschreiten zu 
können. 

3) Das entsprechendste Heilverfahren muss also ausser einem 
auflösenden und entleerenden, auch ein die Darmfunction für 
weiter hinaus anregendes sein, ohne jedoch die stets drohende 
Entzündung dabei zu übersehen. 

4) Das Clysma zu rechter Zeit und in entsprechender Weise an- 
gewendet, ist ein wichtiges Mittel zur Verhütung und Beseiti- 
gung, der temporären Blinddarm-Paralyse, da es in erforder- 
licher Weise angewendet, den Ort des Leidens auf eine 
schnelle und sichere, für den übrigen Organismus unschäd- 
liche Art erreichen, seine Wirkung schnell äussern, und die 
Ursache der Darm-Paralyse dadurch am besten und kräftig- 
sten beseitigen kann. 

(In dieser Art gedenke ich auch die übrigen Eingangs aufge- 
führten Affectionen dieser Darmparthie, der Reihe nach zu bespre- 
chen.) — 



Beiträge zur physioalischen Ilnterenohang 
der Lungen kleiner Kinder. 

Von 

Dr. Alfred Vogel, 

Privatdocenten in München. 

Wenn man täglich die Brust kleiner Kinder phjsicalisch un- 
tersucht und zugleich beobachtet, wie Studirende, welche die 
pbjsicalische Untersuchungsmethode an Erwachsenen gelernt und 
nur an diesen ausgeübt haben , Kinder zu besichtigen und zu per- 
cutiren pflegen , so begegnet man hiebei einer Menge von Eigen- 
thttmlich)ceiten und Abweichungen , die ebenso durch die Verschie- 
denheit in Form und Grösse als durch die Unruhe und Widerspen- 
stigkeit des zu untersuchenden Kindes bedingt sind. Es scheint 
daher nicht überflüssig, wenn einmal alle diese Eigenthümlichkei- 
ten theils der manuellen Untersuchung theils der Deutung der ge- 
fundenen physicalischen Zeichen zusammengestellt und gewürdigt 
werden , zumal in den Lehrbüchern der physicalischen Diagnostik 
derselben kaum gedacht wird. 

Inspection. 

Was vorerst die Art und Zahl der Respirationen bei kleinen 
Kindern, die das erste Lebensjahr noch nicht erreicht haben, be- 
trifft, so leuchtet schon aus den ganz unbestimmten Angaben der 
gewissenhaftesten Autoren ein, dass sich hierüber keine bestimm- 
ten Normalzahlen finden lassen. Es schwanken diese Angaben der 
Respirationsbewegungen zwischen 18 und 35 in der Minute. 

Vor allem ist zu berücksichtigen, dass bei gesunden Kindern 
die Respirationsbewegungen nicht gleich sind im Schlafe und wa- 
chen Zustande. Im Schlafe geht die Respiration regelmässig von 
Statten. 

60 Zählungen, die ich seit IV2 Jahren an 22 schlafenden 
Kindern in einem Alter von 3 — 4 Wochen vornahm, gaben mir 
als Mittel 26,4 Inspirationen in der Minute. Sobald aber die Kin- 
der erwacht und nur einiger Maassen munter geworden sind , so 
wird durch jede Berührung, durch jeden ungewohnten Ton, durch 
jede Veränderung der Zimmerbeleucbtung die Respiration ungleich ; 
sie setst länger als gewöhnlich aus, dann folgen wieder einige sehr 
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rasche oberflächliche oder tiefe und langsame Athemziige nach. 
Geben sie aber nun gar ihre sinnlichen und physischen Eindrücke 
durch Schreien kund, so hört aller Rhythmus auf, im Allgemeinen 
lässt sich jedoch behaupten, dass die Zahl der Respirationen hiebet 
zunimmt, indem man dann gewöhnlich über 30 zählt. Wegen 
dieser Schwankungen einer Seits und wegen der noch grösseren 
Schwankungen in der Zahl der Pulsschläge andererseits, lassen 
sich auf kleinere Abweichungen von der Mittelzahl der Respira- 
tions- und Herzbewegungen nicht wohl diagnostische Schlüsse 
bauen. Athmet aber ein Kind von einigen Wochen im Schlafe 
regelmässig öfter als 35—40 Mal, so kann man mit Bestimmtheit 
annehmen, dass es krank ist, doch muss die Krankheit nicht noth- 
wendiger Weise ihren Sitz in den Athmungsorganen haben , denn 
es ist bekannt, dass alle acuten, fieberhaften Processe, die im 
kindlichen Organismus vorgehen , mit Ausnahme einzelner Gehirn- 
leiden , die Respirationsbewegungen beschleunigen. 

Bei Kindern, die das erste Lebensjahr überschritten haben, 
sind die Respirationsbewegungen im wachen Zustande schon viel 
gleichmässiger. Durch die während der ersten Dentition so ausser- 
ordentUch häufigen Lungenerkrankungen, besonders die lobuläre 
Pneumonie und die rhachitische Carnification werden sie um das 
zwei- bis vierfache , also bis zu 50 — 80 Athemzüge in der Minute 
beschleunigt , ohne dass die mechanischen Hindernisse, Verstopfung 
grösserer Lungenparthien mit Exsudat, durch die physicalische 
Untersuchung deutlich nachweisbar sind , und häufig genug selbst 
in der Nekropsie nicht hinreichend gross gefunden werden. 

In späteren Jahren, bis nach vollendeter zweiter Dentition, 
heben meines Wissens nur noch gewisse Krankheiten den Rhyth- 
mus der Respirationsbewegungen auf, nämlich alle jene Öehirn- 
erkrankungen, welche einen erheblichen Druck auf die Gehirnsub- 
stanz auszuüben vermögen , also vor allen Hydrocephalus acutus^ 
femer grössere Gehimtuberkel , Gehirnkrebs und zuweilen auch 
Meningitis und Meningealblutungen, wenn die Eiter- oder Blut- 
schichte über den Meningen eine gewisse Dicke erlangt hat. In 
diesen Fällen sind die Athembewegungen auffallend ungleich , ab- 
wechselnd langsam und wieder beschleunigt, bald tief, bald ober- 
flächlich, still oder mit einem für diese Erkrankungen als charak- 
teristisch bezeichneten Seufzer verbunden. 

Was die Form der Athembewegungen betrifft, so haben wir 
beim gesunden Kinde unter einem Jahre vorherrschend die abdo- 
minelle Respiration, d. h. das Zwerchfell (Töhcrahirt sich stärker 
und kräftiger als die Brustmuskeln, die Lungen dehnen sich seitlich 
fast gar nicht, nach abwärts aber um so bedeutender aus, so dass 
wir vielmehr eine Formveränderung am Unterleibe als an der Brust 
wahrzunehmen im Stande sind. Die auffallendste Veränderung im 
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Modus der Bewegungen finden wir bei lobulärer oder lobärer Pneu- 
monie. Ausser der gesteigerten Frequenz der Athemzüge nämlich 
wird das Yerhältniss der einzelnen Respirationsaete zu einander 
auch ein anderes. Während im physiologischen Zustand der Act 
der Inspiration etwas länger währt als der der Exspiration , beob- 
aehtet man hier eine ausserordentlich rasche aber tiefe Inspiration, 
auf welche sogleich eine langgezogene , nicht ganz gleichmässige, 
mehr stossweise absetzende Exspiration erfolgt. (Respiration ex- 
spiratrice der Franzosen.) Beide Respirationsaete geschehen mit 
solcher Vehemenz , dass sie im Munde und mehr noch in den zur 
Trockenheit neigenden Nasenlöchern ein lautes Geräusch veran- 
lassen, so dass man aus dem lauten Athmen und der eben be- 
schriebenen Veränderung des Bewegungsmodus schon mit ziemli- 
cher Sicherheit eine acute Lungenerkrankung diagnosticiren kann, 
bevor man sich dem Kinde noch vollständig genähert und die 
eigentliche Untersuchung begonnen hat. Das Zwerchfell contrahirt 
sich hiebei wohl rasch und intensiv , aber der in der entzündlich 
afficirten Lunge dadurch entstehende Schmerz verbietet ihm , die 
normale Zeit über in Contraction zu verbleiben , es tritt alsbald 
eine Erschlaffung des contrahirten Diaphragma's ein, wodurch eine 
sofortige Repetition des ganzen Actes bedingt wird. Die lobuläre 
oder lobäre Pneumonie eines kleinen Kindes kann also zur Noth 
schon durch blosse Besichtigung desselben diagnosticirt werden ; 
die Symptome sind : Sehr frequente, laute Respiration , kurze In- 
spiration , längere Exspiration , Heben der Nasenflügel, deutliches 
Flankenathmen , d. h. unverhältnissmässig weite Ausdehnung der 
unteren seitlichen Thoraxparthien und entsprechend rasch entste- 
hende Wölbung des Abdomen bei jedem Athemzüge. Die rhachiti- 
sche Carnification der Lungen ist die einzige Krankheit, welche 
ähnliche Symptome bietet. Die rhachitische Form der Rippen , die 
langsame Entstehung und der chronische Verlauf dieses Uebels 
aber sichern uns hinlänglich vor Verwechslung. 

Ganz anders verhält sich die Athembewegung bei Entzündung 
der Pleura oder des Peritonäum , Zustände, welche übrigens im 
ersten Kindesalter so selten sind, dass die beschäftigtsten Kinder- 
ärzte sie oft Jahre lang nicht zu Gesichte bekommen. Es zeigt 
sich hier ebenso wie bei Erwachsenen die Bespiratio intercepta. 
Die Athemzüge sind sehr frequent, kurz, schwach und regelmässig. 
Da aber auf solche Weise die Decarbonisation des Blutes nicht 
gehörig erzielt werden kann, so folgt nach einigen oberflächlichen 
Inspirationen immer eine ganz tiefe, lang angehaltene, wobei die 
Kinder den Mund schmerzlich verzerren und gewöhnlich ein kurzes 
stöhnendes oder wimmerndes Geschrei anheben. 

Pneumothorax, grössere Empyeme und die damit verbunde- 
nen Formveränderungen des Thorax und der Athembewegung 
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wegs am Platze. Man percutirt hiedureh nicht deutlicher und ge- 
nauer, macht aber durch die Erschütterung das Kind sogleich un- 
ruhig, wonach dann jede genauere Untersuchung selbstverständ- 
lich au&ört 

Langsam muss percutirt werden, weil der Untersucher 
eine gewisse Zeit braucht, den erzeugten Schall zu empfinden, 
seinem Geiste einzuprägen und sich ttber das Eitipfundene ein Ur- 
theil zu bilden. Mit der gewöhnlichen , raschen trommelnden Be- 
wegung ist es dem geübtesten Ohre nicht möglich, feinere Nuancen 
des Tones zu unterscheiden* 

An ein und derselben Stelle endlich muss so lange 
fort percutirt werden, bis der tiefste Exspirations - und Inspira- 
tionsmoment erhascht worden ist, weil nur durch Vergleichung 
und gehörige Würdigung der beiden hiedureh entstehenden im- 
mer verschiedenen Percussionsschalle eine wirkliche Kennt- 
nissnahme der percutirten Partie ermöglicht wird. 

Auf eine Erscheinung muss ich aufmerksam machen , die 
trotz ihrer Häufigkeit noch nirgends deutlich beschrieben ist. Per- 
cutirt man nämlich bei gesunden Kindern von der Oeburt bis zum 
zweiten und selbst dritten Lebensjahre die beiden Lungen ver- 
gleichsweise auf dem Rücken, so findet man , so lange die Kinder 
ganz ruhig athmen und gar keinen Ton von sich geben , beider- 
seits einen sonoren, schwächer oder stärker tympanitischen Per- 
cussionsschall; sobald sie aber unruhig werden, sich 
gegen die Untersuchung sträuben und ihren Un- 
willen durch ein pressendes Geschrei kundgeben, 
so wird durch diese Anwendung einer kräftigen 
Bauchpresse der ganze Befund plötzlich ein ande- 
rer. Statt des beiderseits gleichen, sonor-tympa- 
nitischen Schalles tritt über der linken Lunge ein 
massig gedämpfter Percussionsschall ein, die 
Rückenfläche der rechten Lunge aber ist hinauf 
bis an die spina scapulae vollkommen leer, ge- 
dämpft. Percutirt man nun einige Secunden oder 
selbst Minuten ruhig fort, bis es sich trifft, dass 
ein Percussionsschlag gerade mit dem Moment zu- 
sammentrifft, wo das Kind wieder tief inspiriren 
und zu diesem Zwecke die Bauchpresse bis nach 
vollendetem Athemzuge aufgeben muss, so hört man 
plötzlich wieder den ursprünglichen, normalen, 
sonoren Percussionsschall, der jedoch nur einen 
Augenblick währt, u nd sogleich wieder von voll- 
kommen leeren gedämpften Schlägen gefolgt wird. 

Die Kinder, einmal durch Percutiren unwillig gemacht, 
hören nämlich nicht mehr auf, mit kräftiger Bauchpresse zu 
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80 lange dieses pressende Oesehrei w&krt, k^fflc 
[nmtheit und bei jedem Kinde des bezeichneieiB 
rscheinung studiren. 

liegende Erklärung des verminderten sonoren Behal- 
ten Rückenfläehe, dieser constanten , auf phjsicali- 
beruhenden Thatsache, findet sich in dem bei der 
ittfindenden Verschluss der Glottis j weil hiebei die 
enthaltene Luft abgesperrt und durch die Bauch- 
dem noch comprimirtwird. Der Unterschied zwischen 
i , nämlich der vollkommen leere , gedämpfte Per- 
echts, erklärt sich aus dem Äufwärtsdrängen der 
rosse in diesem Alter noch in einem bedeutenden 
zu den übrigen Unterleibsorganen steht 
brderfläche des Thorax und zu beiden Seiten sind 
endung der Bauchpresse entstehenden Yeränderun- 
sionsschalles wohl auch zu bemerken , erscheinen 
'^eniger frappant Wintrich^) hat diese Dämpfung 
bachtet , erwähnt aber den Zusammenhang mit der 
cht, sondern gibt an, dass er bei 8 — 10 pCt. Ein- 
ahranstalt während ruhigster Respiration noch deut- 
h stärkerer Exspiration an den hintern und untern 
1 einen auffällig kürzeren^ dumpfen Perkussions- 
itet habe und zwar ohne dass solche Kinder kur- 
iere Zeit vorher einen Catarrh etc. gehabt hätten 
ier Untersuchung haben müssten. 
ir einer Bewahranstalt sind in der Regel zwischen 
bensjahre, und bieten somit schon weniger günstige 
ese Verhältnisse zu erforschen. Wintrich's 8 — 10 
ahrscheinlich die kleinsten Kinder der Anstalt gewe- 
Ihrend ruhigster Respiration aber ist es mir nie 
Ier bei kleinen noch grösseren gesunden Kindern 
ufzufinden. Win tri ch leitet diese Dämpfung von 
in Carnification der Lungen her, indem er sagt, ♦♦) 
er Section eines solchen Kindes die Lungen an ihren 
tem Partien in verschiedener Ausdehnung luftleer, 
istent, nicht brüchig, ausgeschnittene Stücke im 
nkend , dunkelbläulich , und das interlobuläre Ge- 
(hisch , streifig abstechend finde, 
lologisch- anatomischen Veränderungen der Lungen 
inder sind mir wohl bekannt, sie verursachen aber, 
ehnung vorhanden , keine vorübergehende, sondern 
j Dämpfung. 

3ec. Pathol. und Therap, v. Virchow. V. Bd. pg. 56. 
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Die eben bedchriebene merkwürdige Erscheinung zeit weiser 
Yollkommener Dämpfung rechts hinten in Folge von Pressen macht 
das Vertrauen auf so viele Krankengeschichten von Pneumonien 
kleiner Kinder, wie sie uns in den Handbüchern und Journalartikeln 
mannigfach geboten werden, etwas schwankend, um so mehr, 
als in denselben gerade wieder rechts hinten die Dämpfung am 
häufigsten beobachtet wird. Nur solche physicalische Untersu- 
chungen können Geltung behalten, bei welchen ausdrilckiicli er- 
wähnt ist, dass das Kind während derselben vollkommen ruhig 
respirirte, die Bauchpresse nicht benutzte, und dass die dann auf- 
gefundene Dämpfung auch bei der Inspiration noch deutlich zu 
unterscheiden war. Ich bin überzeugt, dass eine grosse Anzahl 
einfacher Bronchitidea ^ die in den ersten Tagen ihres Bestehens 
gewöhnlich von Fieber und Dyspnoä begleitet sind, aus Unkennt- 
niss dieser physiologisch normal eintretenden 
Dämpfung rechts hinten für Pneumonien gehalten werden, 
worin denn auch die glückliche Behandlung und schneileintretende 
Genesung ihren Grund haben mag. 

Bei der Percussion des Thorax eines schreienden Kindes 
ist noch eine andere Erscheinung zu bemerken , nämlich das so- 
genannte Münzenklirren. Dieses Geräusch kann man jeden 
Augenblick an sich selbst studiren, wenn man sich mit voller 
Faust an das Stemum klopft und zu gleicher Zeit lange Noten 
singt Es wird hiedurch der Ton momentan durch ein Geräusch 
unterbrochen, das metallisch klirrend ist und dieselbe Höhe hat 
als der gesungene Ton, welcher sogleich nach geschehenem Schlage 
in der ursprünglichen Reinheit wieder fortklingt. Win trieb er- 
klärt dieses Geräusch, wie mir scheint, richtig auf folgende Weise: 
„Beim Singen etc. entstehen regelmässige Schwingungen der Stimm- 
ritzenbänder, da die umgebende Luft in ihrer Dichtigkeit sich 
immer rasch ausgleicht; kommt nun plötzlich und stossweise ein 
sehr viel dichteres Medium von unten her an die Stimmritzenbän- 
der, was geschieht, wenn die Luft durch den Percussionsstöss bis an 
die Stimmritzenbänder hin comprimirt wird, so müssen die Glottis- 
schwingungen unregelmässig werden und unregelniässige Schwin- 
gungen machen Geräusch, welches in unserem Falle sowohl in 
der Mundhöhle, als dem Larynx und der Trachea wiederhallt« 
Diese Luftcompression lässt aber augenblicklich nach , die gleiche 
Dichtigkeit der Schichten ober und unter den Stimmritzenbändem 
stellt sich wieder her , weshalb der angesungene Ton in aller Rein-^ 
heit abermals fortzutönen vermag.^ 

Es kann dieses Geräusch mit dem bei Gavernen vorkommen* 
den Münzenklirren und dem bruit de pöi ßU nicht verwechselt 
werden , indem es nur während des Schreiens oder Sprechens her- 
vorgebracht werden kan% während das bei Excavationen zuweilen 
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achtete, auch ohne dass der Kranke einen Ton von sich gx^^ 

•rt wird. Bei ruhig athmenden, nicht schreienden Eindern^ 

ite ich niemals Münzenklirren entdecken, indem bekanntlich. 

'indem unter 2 Jahren Gavemen ausserordentlich selten sind, 

elbst bei deren Bestehen dies Geräusch nur ausnahmsweise 

t wird. Diagnostische Bedeutung kann ihm 

aach in der Pädiatrik nicht zugeschrieben 

en. 

o viel von der Percussion der Lungen gesunder Kinder. 
7as nützt uns die Percussion des Thorax eines kranken 
? Nur in wenigen Fällen erfahren wir durch 
Ibe etwas Grenaueres über die Brustorgane, 
e häufigsten Lungenerkrankungen kleiner Kinder, Bronchi- 
lobuläre Pneumonie^ verändern den Percussionsschall gar 
zuweilen nur nimmt er einen deutlicher tjmpanitischen 
6r an , niemals aber ist eine Spur von Dämpfung zu ent- 
Die luftleeren Stellen sind bei lobulärer Pneumonie von 
;em Umfange, als dass sie eine solche bedingen könnten, 
li tische Garnification besonders der Lungenränder ist eben- 
Qrzeugung einer merklichen Dämpfung in der Regel zu 
t. Nur in seltenen Fällen , wo sich die Garnification in 
n über thalergrosse Stellen ausgedehnt findet, kann sie 
iten durch aufmerksame Percuasion ermittelt werden. 
* dann die rhachitische Form des Thorax so ausgebildet 
Augen fallend , dass wir zur Diagnose der Garnification 
Lungenpartien gar keine physicalische Untersuchung 
rfen. 

*öS8e der Thymusdrüse lässt sich durch aufmerk- 

Percussion genau ermitteln , und es bedarf in der That 

ehr vereinzelter Sectionsberichte mit Messungen und 

der Thymus, um zu beweisen, dass das sogenannte 

icum nicht mit Vergrösserung dieser Drüse zusammen- 

1 ich sehr häufig sowohl eine auffallende Dämpfung in 

ler Thymus ohne asthmatische Anfälle, als auch um- 

matische Anfälle ohne abnorm grosse Dämpfung in 

gefunden habe. Diese Untersuchung muss sehr leise 

möglichst rasch vorgenommen werden, weil sich 

\ne Ausnahme gegen das Percutiren der vorderen 

tträuben und dann durch ihre Unruhe alle diagno- 

lungen vereiteln. 

gleichende Percussion der linken und rechten Lun- 

ms bei Erwachsenen so ausserordentlich werthvoU 

«ige sichere Symptom bestehender Lungentubercu- 

tei Kindern nutzlos. Die Tuberculose der Lungen 

selben viel rascher, es kömmt nicht zu grösseren 
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Conglomeraten und Exsudationen in der Umgegend und die Tuber- 
keln durchsetzen beide Lungen, obere und untere Lappen fast 
gleichmässig. Man kann dann wohl im Allgemeinen einen weniger 
sonoren, mehr tympanitisehen Pereussionsschall finden, aber nie- 
mals klingt, nach meinen Beobachtungen wenigstens, eine Parthie 
weniger sonor als die entsprechende der andern Seite. 

Ebenfalls nutzlos ist uns die Percussion zur Diagnose ver- 
grösserter tuberculöser Bronchialdrttsen, 

Wer je am Krankenbette in Zweifel war, ob er einen Typhus 
oder Hydrocq>halu8 acutus vorsieh habe (und welcher aufrichtige Arzt 
wäre nicht schon in dieser Lage gewesen), wird zugestehen , dass 
ein bestimmtes Symptom, das uns die Differentialdiagnose sicherte, 
von grossem Werthe sein mUsste. Da ich nun bei allen meinen 15 
Sectionen Hydrooephalischer die Bronchialdrüsen tuberculös ent- 
artet fand, und sämmtliche pathologische Anatomen dies auch 
1 als den gewöhnlichen Befund angeben , so percutirte ich lange Zeit 
bei allen typhösen und hydrocephalischen Kindern das Stemum 
und die nächst gelegenen Partien auf das genaueste , ohne jemals 
eine Spur von abnormer Dämpfung entdecken zu können. Die 
Ueberlagerung der Lungen und grossen Oefässe erklären das'nega- 
tiye Resultat dieser physicalischen Untersuchung zur Genüge. 

Wesentliche Vortheile bringt die Percussion , wo es sich um 
Diagnose der lobulären Pneumonie handelt. Bei lobulä- 
rer und lobärer Pneumonie sind die augenfälligsten Symptome 
vollständig gleich. Li beiden Fällen heben die Kinder die Nasen- 
flügel, athmen in dem oben beschriebenen Respirationsmodus 
(Respiration, exspiratrice) und zeigen dieselben Fiebererscheinungen 
— Tempei'aturerhöhung und beschleunigten Puls. — Bei der 1 o- 
bären Pneumonie aber, wenn sie wenigstens einen ganzen Lap- 
pen oder gar eine ganze Lunge einnimmt , findet man ausserdem 
eine deutliche Dämpfung , welche der erkrankten Parthie entspre- 
chend sowohl beim Ein- als Ausathmen auch bei ruhiger Respira- 
tion und erschlafilen Bauchmuskeln deutlich wahrgenommen wird. 
Ueber den der Dämpfung zunächst gelegenen Lungenabschnitten 
klingt, wie bei Erwachsenen so auch bei Kindern, der Schall im- 
mer deutlicher tympanitisch als an den übrigen Stellen des Thorax. 
Bei der Abwesenheit der Sputa und den weiter unten zu erörtern- 
den grossen Schwierigkeiten der Auscultation bleibt uns für die 
lobäre Pneumonie kein anderes charakteristisches Symptom übrig, 
als die Dämpfung. Behalten wir dieselbe aber fest im Auge und 
erkennen nur bei deren deutlich wahrnehmbarer Gegenwart die 
lobäre crupöse Pneumonie an, so wird sich finden, dass diese 
bei Kindern überhaupt sehr selten, am seltensten aber bei kleinen 
Kindern vor dem Zahndurchbruche ist. Am häufigsten kömmt sie 
noch in den ersten Lebenstagen als Theilerscheinung eines pyämi- 
IL 3 
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soheD Processes vor, wo sie in Folge der PhlAitis umbilicalis^ 
entsteht. 

Pleuritis und Empyem kommen bei kleinen Kindern so gatj 
wie gar nicht vor. Bei lobärer besonders pyämischer Pneumonie 
finden sich zwar die entsprechenden Pleurastellen mit einer Schwarte 
bedeckt, primäre, genuine Pleuritis aber mit eiterigem Exsudat, 
das die Lunge und das Herz zu verdrängen im Stande wäre, habe 
ich bei Kindern unter einem Jahre noch nie beobachtet. Die Au- 
toren Billard, Rilliet, Barthez und Baron beschreiben 
einzelne Fälle von Pleuritis , wobei das Exsudat niemals eine be- 
trächtliche Grösse erreichte und die phjsicalischen Symptome des- 
halb nicht so deutlich wie bei Erwachsenen zur Geltung kamen. 

Hydrothorax kömmt nach Scharlach vor und wird auch ohne 
Percussion durch die oben pagina 90 beschriebenen Symptome er- 
kannt. Derselbe befällt immer beide Pleurasäcke, nie einen 
allein, weshalb eine vergleichende Untersuchung zu keinem Re- 
sultate führt , man findet beiderseits nach hinten und unten eine 
deutliche Dämpfung. 

Bei Atelectase der Neugebornen wird niemals eine circum- 
seripte Dämpfung beobachtet, wohl aber ist der Percussionsschall 
im Allgemeinen weniger sonor. Uebrigens lassen andere Zeichen, 
die schwache Stimme, das wimmernde Geschrei , das Unvermögen 
kräftig zu saugen, die unvollkommenen Athembewegungen, endlich 
die niedrige Temperatur und Blässe oder gar Cyanose der Haut, 
die Diagnose mit solcher Bestimmtheit stellen, dass wir die Percus- 
sion hiezu nicht direct nothwendig haben. — 

Exquisite Fälle von Emphysem mit Stickanfällen und dem 
vollen tympanitischen Percussionston, der Verdrängung des Herzens 
und der Leber, der eigenthUmlichen Form des Thorax und der 
Athembewegungen, einer der quälendsten Lungenkrankheiten Er- 
wachsener, finden sich in dieser Weise bei kleinen Kindern nicht. 
Nach langdauerndem, heftigen Keuchhusten entwickelt es sich 
zuweilen bei älteren Kindern , und bietet dann die eben beschrie- 
bene Symptomenreihe dar. Sind blos einzelne kleine Lungen- 
parthien emphysematisch erkrankt, wie sich dies bei der Section 
kleiner tuberculöser oder anämischer , atrophischer Kinder häufig 
findet, so haben wir hiefÜr gar kein deutliches objectives Zeichen. 

Die rhachitische Verkürzung und Verkrümmung der Rippen 
und der Wirbelsäule bedingt natürlich auch merkliche Verände- 
rungen der Lungen selbst, nämlich die sogenannte erworbene 
Atelectase oder die Garnification, welche besonders an 
den Rändern und unteren Lappen der Lunge auftritt. Die luft- 
leeren, comprimirten Lungenparthien geben in der That einen 
deutlich gedämpften Percussionsschall. Die Vergleiehung der bei- 
den ßprosthälften lässt häufig eine Ungleichheit bemerken, wenn 
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die Wirbelsäule ecoliotisch oder die Einwärtskrümmung der Rippen 
auf der einen Seite beträchüicher als auf der andern ist. Der Per* 
eussionsschail über den Schulterblättern ist gewöhnlich beiderseits 
weniger sonor, als im Normalzustand, weil dieselben durch den 
rhachitischen Process sich sehr oft um das Doppelte verdicken, und 
somit die mittelst Anklopfen erzeugten Schwingungen bedeutend 
abschwächen. 

Diess wären im Allgemeinen die Vortheile, die uns die Per - 
cusslon zur Diagnose der Lungenkrankheiten bei kleinen Ein* 
dern bietet. Nutzlos ist dieselbe in der Bronchitis, der lobulären 
Pneumonie, der acuten Tuberculose und bei vergrösserten Broni- 
chialdrUsen; wesentlichen Nutzen bringt sie bei diagnosti« 
scher Erforschung der Atelectase, femer des rhachitischen Thorax, 
des allgemeinen Emphysems, des Hydrothorax und des Empyems ; 
endlich unentbehrlich ist sie zur Gonstatirung der vergrösser« 
ten Thymusdrüse und der lobären crupösen Pneumonie. Die letz- 
tere kann nur durch die Percussion von den übrigen fieberhaften 
Lungenerkrankungen unterschieden werden. 

PcdpatUm und Auscultati4m. 

Legt man die Hand auf die Brust eines Bandes , so fühlt man 
zunächst den Temperatur- und Feuchtigkeitsgrad der Haut. Da bei 
der Unruhe der Kinder und in der Privatpraxis überhaupt Thermo- 
metermessungen nicht anwendbar sind , so muss man sich gewöh- 
nen , mit der Hand allein die Hauttemperatur möglichst genau zu 
erforschen , indem die erhöhte Temperatur ein wesentliches Glied 
des Symptomencomplexes , den wir Fieber nennen, abgiebt, und 
hienach sich unsere therapeutischen Eingriffe zum grössten Theile 
richten. Fast eben so wichtig ist es, den Feuchtigkeitsgrad des 
Rumpfes sorgfältig zu berücksichtigen , weil Schweisse in acuten 
Kinderkrankheiten gewöhnlich eine günstige Bedeutung haben. 

Ausser diesen allgemeineren Wahrnehmungen fuhlt die auf 
die Brust gelegte Hand noch den Fremitus der Stimme, d. h. die 
der Hand sich mittheilenden Vibrationen des Thorax , welche mit 
der Stimme entstehen und wieder verschwinden. Nach Johannes 
Müller's bahnbrechenden Experimenten entsteht die Stimme, 
mag sie sich nun durch Sprechen , Schreien oder Singen äussern, 
bei Menschen und Thieren in der untern Stimmritze. Zur Erzeu- 
gung hoher, besonders Falsettöne schwingen die Stimmritzbänder 
nur an ihren innern Rändern, zur Erzeugung tieferer hingegen 
schwingen die ganzen Stimmbänder in grossen Excursionen. Hohe 
Töne verursachen deshalb einen viel schwächeren Stimmfremitus 
als tiefe Basstöne. Am stärksten werden die Vibrationen am Orte 
ihrer Entstehung, dem Larynx und der Trachea, gefühlt, sehr 
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SchalUeitung , theils endlich der Umstand, dass die Einderstimme 
auf den Wunsch des Untersuchers weder erhoben , noch verboten 
werden kann, die Schuld tragen. — 

Wenn bei abgemagerten Kindern die Intercos talräume einmal 
bedeutende Vertiefungen darstellen , so ist die Aufsetzung des Ste- 
thoscopes geradezu unmöglich, mit dem blossen Ohre die Seiten- 
flächen oder die vorderen Parthien des Thorax zu auscultiren, duldet 
fast kein Kind, es bleibt uns also vornehmlich der Rücken für diese 
Untersuchung übrig. Während wir aber bei Erwachsenen den 
Raum des Trachealathmens genau begrenzt wissen , ist diess bei 
Kindern nicht der Fall. Wir hören bei vollkommen gesunden Kin- 
dern sehr häufig über den ganzen Thorax eine laute Exspira- 
tion und eine tubare Inspiration, so dass wir nach diesem 
Befunde, wenn er bei Erwachsenen vorkömmt, eine ausgedehnte, 
unzweifelhafte Verdichtung des Lungengewebes diagnosticiren wür- 
den. Nicht so bei Kindern. Wir haben hier bei der Auscultation 
nicht die streng geschiedenen Geräusche des normalen Vesiculär- 
athmens einer Seits und des Bronchialathmens anderer Seits, son- 
dern an den meisten Stellen des Thorax , bei nur etwas kräftiger 
Athembewegung , ein dem Bronchialathmen sehr nahes, oft nicht 
von diesem zu unterscheidendes Respirationsgeräusch. Es fällt hie- 
durch der Hauptschluss , den wir aus dem Bronchialathmen bei 
Erwachsenen ziehen können, nämlich die Verdichtung des Lungen- 
gewebes weg ; es handelt sich meistens nur um eine Vergleichung 
der beiden Thoraxhälften , auf welcher von beiden das Bronchial- 
athmen deutlicher, charakteristischer vernommen wird. Die hie- 
durch gewonnenen Resultate stehen an Präcision den bei Erwach- 
senen gefundenen bedeutend nach. Ich kenne keine Lungenkrank- 
heit der Kinder, über die uns die Auscultation allein, ohne Zu- 
ziehung anderer Untersuchungsmethoden, sichere Aufklärung schaf- 
fen könnte. Die Resonanz der Stimme , welche bei älteren Indivi- 
duen nur durch verdichtetes Lungengewebe vernommen wird , ist 
hier überall, sogar noch ausgedehnter als das Trachealathmen , zu 
hören. Das bei Beginn und Lösung einer Pneumonie so charakte- 
ristische Knisterrasseln kommt bei Kindern niemals in exquisiter 
Weise vor *), pleuritische Reibungsgeräusche habe ich trotz vielen 
Untersuchens noch nie finden können. Das trockne Knattern bei 
Emphysem wird meist durch die vielfachen Rasselgeräusche des 
Bronchialcatarrhes verdeckt. All diese Umstände rechtfertigen den 
Ausspruch, dass die Auscultation bei Lungenkrankheiten der 



*} Wir müssen hier bemerken^ dass das consoDlrende kleinblasige Ras- 
seln (ein häufiges und werthvoUes Zeichen bei Pneamonie der Kinder) 
nur bei tieferen Inspirationen deatlich genug vernommen werden 

^*^°' Anmerk. d. Red. 
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den Eindero eine deutliche Dämpiiing rechts hinten , weniger deut- 
lich links hinten ein. Der Grund dieser Dämpfung findet sich in 
der bei der Bauchpresse stattfindenden Absperrung und Gompres- 
sion der Luft in den Lungen. Die exquisitere Dämpfung rechts 
erklärt sich durch die Grösse und das Andrängen der Leber. 

9) Der Glaube an die bei Kindern so häufig sein sollenden 
Pneumonien wird bei Berücksichtigung dieser physiologischen Däm- 
pfung einer Seits und der so sehr günstigen therapeutischen Resul- 
tate anderer Seits mehr als schwankend. 

10) Erfolglos ist die Percussion in der Bronchitis, der lobulä- 
ren Pneumonie, der acuten Tuberculose und bei vergrösserten 
Bronchialdrüsen. 

11) Wesentlichen Nutzen bringt sie bei diagnostischer Erfor- 
schung der Atelectase , des allgemeinen Emphysems , des rhachiti- 
schen Thorax , des Hydrothorax und des Empyems. 

1 2) Unentbehrlich ist sie zur Constatirung der vergrösserten 
Thymusdrüse und der lobulären Pneumonie. 

13) Durch die Palpation muss bei unruhigen Kindern die Per- 
cussion und Auscultation ersetzt werden. 

14) Es lassen sich durch dieselbe Bronchitis und Bronchial- 
Catarrhe mit Bestimmtheit, lobäre Pneumonie und grössere carni- 
ficirte Stellen zur Noth diagnosticiren. 

15) Die Auscultation ist so mühsam, die Schallleitung durch 
die grosse Elasticität der Thoraxwände so begünstigt, und das nor- 
male Respirationsgeräusch dem Bronchialathmen bei Kindern so 
nahe, dass wir auf die Auscultation der Athemgeräusche nicht den 
Werth, der ihr bei Erwachsenen zukömmt, legen dürfen. 

16) Es gibt keine Lungenkrankheit der Kinder, über welche 
uns die Auscultation allein *), ohne Zuziehung anderer Unter- 
suchungsmethoden , sichere Aufklärung schaSen könnte. 

17) Stellen wir die einzelnen Methoden ihrem Werthe nach 
neben einander, so ergibt sieh, dass die Percussion und Inspection 
zur Feststellung einer Diagnose unumgänglich nothwendig sind, die 
Palpation eine wesentliche und die Auscultation die geringste Bei- 
hilfe leistet. 



*) Das Knisterrasseln macht hieven eine Ansnahme. 

Anmerk. d. Red. 



üeber die üntersaohang und Semiotik 
des kranken Kindes. 

Von Dr. Mayr. 
(Fortsetzung.) 

Der Haarboden (Capülüium,) 

Die Kopfhaare der Neugebornen, in der Regel dünn, fein 
und zolllang, fallen grösstentheils wieder aus, die nachwachsenden 
zeigen andere Färbung. Je älter das Kind wird, desto dunklere 
Farbe nehmen sie an ; der üebergang der dunkleren Farbe in die 
lichte ist Ausnahme. 

Weisse Färbung einzelner Büschel oder des ganzen Kopf- 
haares (ÄWinoümus) zeugt vom stellenweisen oder allgemeinen 
Pigmentmangel der Haare ; eine angeborne aber seltene Anomalie. 

Angeborner Haarmangel besteht meistentheils nur 
in verspäteter Haarbildung, und steht mit anderen Entwicklungs- 
hemmungen in keiner nachweisbaren Verbindung. 

Sparsamer Haarwuchs findet sich bei Kindern, welche 
mit Hydrocephalus chronicus oder mit Craniotabes behaftet sind, 
in letzterem Falle ist besonders Hinterhaupt und die Seitentheile 
von Haaren entblösst. Indem solche Kinder den Kopf hin- und 
herdrehen, so bildet sich durch die anhaltende Reibung auf der> 
Unterlage, eine haarlose Stelle, welche zollbreit und 
bandartig den Hinterkopf umgibt. 

Ausfallen der Haare findet nach Typhus, seltener nach 
Scharlach und Entzündung (Erysipel) der Kopfhaut statt und ist 
auch Symptom der Syphilis congenita. 

Vorübergehende Kahlheit, stellenweise oder über 
einen grösseren Theil des Haarbodens verbreitet , folgt auf länger 
bestehende Eczeme und Impetigo; die Haare gehen in diesem 
Falle mit den Borken oder Schuppen weg, erzeugen sich aber 
bald wieder. Das nämliche geschieht nach Favus, wenn er nur 
kurze Zeit bestanden hat. Bei Kindern , welche in Folge von Tu- 
berculose oder Skrofulöse sehr herabgekommen sind, behaaren 
sich solche durch obige Ausschläge entblösste Stellen nur dann, wenn 
im Allgemeinbefinden eine Besserung eintritt. — Scharfbegrenzte 
kahle Stellen, welche sich kreisförmig erweitern und in einander 
übergehend Hinterhaupt, Scheitel oder eine Seite des Kopfes blos- 
legen, deren Haut glänzend und hie uud da mit bräunlichen Knöt- 
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chen besetzt ist — charakterisiren bei Säuglingen das Syphilid 
des Haarbodens. Der krankhafte Vorgang beruht auf Exsu- 
dation in die Haarfollikel, wobei jedes Haar mit dem zur feinen 
Schuppe vertrockneten Exsudate abfällt. Neue Haarbildung geschieht 
erst mit Beginn der Heilung des zu Grunde liegenden Uebels. 

Bleibende Kahlheit (Alopede) hinterlässt der Herpes 
tondens und der Faws nach langdauerndem Bestehen, wenn 
durch Suppuration die Haarbälge zerstört worden sind. — 

Uebermaass der Haarbildung, d. h. eine grössere 
Ausbreitung derselben gegen Stirne, Nacken und Rücken findet 
sich bei manchen krankhaften Vorgängen. Bei angeborner Hemi- 
cranie fand Rokitansky die Stirn bis zu den Augenbraun- 
bogen mit Haaren besetzt. Kinder, welche an Tuberculose der 
Drüsen oder Skrofulöse (namentlich scroph. Garies und Ne- 
crose) leiden, zeigen manches Mal einen weiter als gewöhnlich 
in die Stirn oder über die Schläfe reichenden Haarwuchs , so ,wie 
Nacken und Rücken in manchen Fällen von Spina bifida und Er- 
krankungen der Wirbel in der Cervicalgegend, mit ungewöhnlich 
vielen und langen Haaren besetzt sind. Warum eine so anomale 
Haarbildung öfter bei Kindern mit dunklem als mit lichtem Haupt- 
haare vorkommt, weiss ich nicht zu deuten. 

Die Verfilzung der Haare beobachtet man bei grösseren 
Mädchen in Folge Vernachlässigung der Haarpflege und Absonde- 
rung von klebrigem Plasma bei Eczem; sie erreicht oft einen sol- 
chen Grad , dass sie den exquisiten Exemplaren von Plica polo- 
nica nichts nachgibt. 

Die Kopfhaut, bei Kindern der fruchtbarste Boden für 
Ausschläge, verdient eben darum genau untersucht zu werden. 

Profuser Schweiss des Kopfes, besonders am Occiput der 
Säuglinge, ist constanter Begleiter der Rhachitis oder Craniotabes 
derselben. 

GrosseTrockenheit desselben mit vermehrter Wärme 
bedingt eine reichlichere Defurfuration und ist Vorläufer des 
Eczems oder der Pithyriasis. 

Gleichmässige Röthung derselben mit grösserer Wär- 
me ohne Schwellung und Abkleyung bildet das Erythem, das- 
selbe ist entweder örtlich von einer umschriebenen Impetigo aus- 
gehend oder die von einem Erysipel benachbarter Theile begin- 
nende und auf den Kopf verbreitete Hyperämie der Haut^ womit 
häufig das Erysipel des Gesichtes, der Arme oder des Rumpfes 
die Wanderung über den Körper beendet. 

Röthung, Hitze und Schwellung, kennzeichnet die 
Entzündung oder den sogenannten Rothlauf der Kopfhaut. Ist er 
örtlich entstanden und ilicht etwa Folge einer allgemeinen Blut- 
krankbeit oder der Verbreitung per contiguumy so verdankt er sein 
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Besteht die Affection der Kopfhaut in vorwaltender Pustel- 
bilduDg, 80 nennt man sie: Impetigo capitis. Die Pusteln 
bilden sieh entweder in den Haarfollikeln, umgeben jedes einzelne 
Haar und ragen kaum über das Niveau der Kopfhaut empor (^Im- 
petigo Achor)^ oder es fahren dieselben mehr weniger dicht ge- 
drängt, seltener als grössere Eiterblasen vereinzelt, in verschiede- 
ner Grösse und an jedem beliebigen Platze des Haarbodens em- 
por, nach Entleerung ihres Inhaltes vertrocknen sie mit der 
Epidermis zu gelben, später sich bräunenden dicken Borken, 
unter welchen die Eiterung fortdauert und die Haare ausfallen. 
Die Impetigo findet sich meistens mit dem Eczem vereint (Eezem>a 
impetiginodes) und ist vielleicht ein und derselbe, nur intensiver 
verlaufende Exsudationsprocess des Hautorganes. Es überschreitet 
meistentheils die Grenzen des Haarbodens, und verbreitet sich bei 
acutem Verlaufe von seiner ursprünglichen Erzeugungsstätte häu- 
fig über einen grossen Theil des Körpers. 

Bei Typhus mit vorwaltend encephalischen Erscheinungen 
gilt das Erscheinen der Impetigo* Pusteln auf dem Kopfe als ein für 
die Wendung der Krankheit günstiges Zeichen. 

Es möchte hier nicht am unrechten Platze sein zu bemer- 
ken, dass es bei längerem Bestehen eines Ausschlages, bei star- 
ker Borken bildung und Eiterung, nicht immer beim ersten An- 
blicke gelingt, die Art des Ausschlages zu erkennen, und dass 
es daher in einem solchen Falle nothwendig wird, diejenigen 
Stellen zur Untersuchung zu wählen , wo der Ausbruch eben statt 
hat, oder sich eine solche Stelle durch Wegräumung der angesam- 
melten Borken bioszulegen und zu beobachten. Ein solches 
Verfahren ist für die Voraussage der muthmasslichen Dauer und 
f^r die einzuschlagende Behandlung von grosser Wichtigkeit. So 
bilden der Achor, das Eczem und die Pithyriasis die hartnäckig- 
sten Formen , während die Impetigo und das mit derselben ver- 
bundene Eczem weniger Schwierigkeiten bereiten ; ebenso bedingt 
eine bereits tiefer greifende Veränderung der Kopfhaut (Bloslegung 
und bedeutende Infiltration des Goriums) eine längere Dauer. — 
Der Uebergang des rothen Eczems in die pustulöse Form gilt als 
Zeichen der Besserung. 

Welche semiotische Bedeutung haben dieKopf- 
ausschläge? — Eine um so viel geringere, je mehr der exan- 
thematische Process durch looale und äussere Einflüsse her- 
vorgerufen wurde. Zu diesen Einflüssen gehören: längeres Ver* 
weilen von Staub, Schmutz, Ungeziefer auf dem Kopfe (wobei 
zu der dadurch gesezten Reizung der Kopfhaut noch die mecha- 
nische Verletzung durch Kratzen etc. hinzutritt), Eiterübertragung 
durch die Nägel des Kindes, durch Kämme etc. verursacht; 
Einwirkung feuchter und dumpfer Wohnungen; zu warme Be«* 
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OesohwUlstd (Extravasate) , welehe ia Folge meehanißcher 
Verletzung durch Schlag, Druck, Fall etc. entstehen, «eigen duroh- 
Hobuittlich Ecchymosen und Veränderung der Hautfarbe ; nur am 
Beheitel und am Hinterhaupte wird bei solchen subcutanen Blut- 
extravasaten wegen Dicke der Haut manchmal keine bläuliohe 
Färbung derselben wahrgenommen. 

Extravasate , welche unterderKopfhaut liegen , bilden 
wegen des kurzen und straffen Zellgewebes pralle, deutlich um- 
grenzte Geschwülste; ist die Ausschwitzung oder der Bluterguss 
zwischen Knochen und Schädel hau be erfolgt, so bekommt 
die dadurch bewirkte Geschwulst wegen geringer Ausdehnbarkeit 
der Aponeurose eine breitere verflachte Form ; das nämliche Un- 
terscheidungs-Merkmal gilt auch bei Abscessen, sobald die Eiter- 
ansammlung eintritt. Abscesse zwischen Kopfhaut und Galea 
entstehen häufig in Folge des Eezem und der Impetigo; Eit€a'- 
herde zwischen Knochen und Schädelhaube sind seltener und 
werden durch Knochenerkrankung (Caries, Necrose) oder secun- 
där durch Metastase erzeugt. 

Die Kopfgeschwulst der Neugebornen (Caput 
succedaneum) trifft jene Stelle, welche sich zur Geburt stellte; 
erstreckt sich über Nähte und Fontanellen, ist teigig, behält 
den Fingereindruck einige Zeit bei; der Inhalt besteht aus 
Serum und Blut, welches theils unter der galea aponeuroUca 
im Zellgewebe und der Kopfhaut angesammelt ist ; dieser 
äusseren Geschwulst entspricht in manchen Fällen ein im 
Innern des Schädels zwischen den Hirnhäuten befindliches Ex- 
travasat. 

In forensischer Beziehung mag die Bemerkung nicht über- 
flüssig sein, dass kleinere Quantitäten extravasirten Blutes be- 
sonders auf den Scheitelbeinen bei Neugebornen nicht selten an- 
getroffen werden. 

Die Kopfblutgeschwulst der Neugebornen (Cephcdhaematomy 
Thron^ua) die Folge einer HäAiorrhagie der Pericranealgeftsse, 
charakterisirt sich durch eine nuss- bis nierengrosse fluetuirende 
Geschwulst, deren Bedeckung von normaler Färbung und Tem- 
peratur ist; sie findet sich gewöhnlich an einem Seheitelbeine 
(ausnahmsweise auf beiden oder an einer andern Stelle , z. B. am 
Hinterhaupte oder an der Stirngegend), entsteht nie an den Ossi- 
ficationspunkten, überschreitet nie die Nähte und lässt an der 
Peripherie eine harte wallartige Einfassung fühlen (Osteophjt), 
das erste Rudiment der neu sich bildenden Knochenplatte. Der 
ungünstige Ausgang kann durch Caries, seltener durch eine an 
der inneren Knochenplatte entstehende Hämorrhagie herb^;e^ 
führt werden (^Thromtm mtemus). 
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Sackförmige Ausbuchtungen aus offengebliebenen 
Knochenlücken am Hinterhaupt- und Siebbeine enthalten den vor» 
getretenen Arachnoideal-Sack mehr weniger von angesammelter 
Flassigkeit ausgedehnt und von den betreffenden sehr verdünnten 
Häuten überzogen, daher durchscheinend; ein der Spina bifida 
analoger Zustand (Bednaf). 

Die Encephalocele besteht in einer nicht durchscheinen- 
den pulsirenden, weichen, ziemlich gleichmässig abgerundeten 
nicht fluctuirenden Geschwulst, an derem Grunde man mehr we- 
niger deutlich die umgebenden Ränder der Kopfknochen fühlt; 
beim Druck, welcher leicht Convulsionen verursacht, lässt sich das 
vorgelagerte Hirn nur bei gehörig grosser Oeffnung des Schädels 
reponiren und fUUt die früher leeren Fontanellen oder Hirntheile 
wieder aus. 

Auftreibung des Knochens, an einem Scheitel- oder 
am Stirnbeine, welche bei gewöhnlicher Wärme und Farbe der 
Kopfhaut langsam fortschreitet, beim Drucke wenig schmerzhaft 
ist und erst bei bedeutender Geschwulst ein unter der Aponeu- 
rose angesammeltes Extravasat durch Fluctuation erkennen lässt, 
ist Anzeichen von zwei äusserst selten vorkommenden Affectio- 
nen, nämlich : des nach aussen sich entwickelnden Carcinoms oder 
einer skrofulösen Entzündung des Pericraniums. 

Balggeschwülste und andere Pseudoplasmen finden sich selbst 
bei grossen Kindern äusserst selten. 

Die Schwellung der Lymphdrüsen des hintern Kopf- 
saugadergeflechtes, welche sich als härtliche verschiebbare Knoten 
anfühlen, ist die Folge von Kop&usschlägen, vorzüglich von Ec- 
zem, Impetigo und Suppuration. 

Physicalische Untersuchung des Kopfes, 

Die auf den Scheitel gelegte Hand fühlt bei manchen Kindern 
ein auffallend vermehrtes Mitschwingen der Kopfknochen mit dem 
Stimmorgane, welches weniger mit der Stärke der Stimme als 
mit deren Tiefe im Verbal tniss steht« Die Ursache dieser Er- 
scheinung liegt in dem gehinderten Durchgange der Luft durch 
die Nasenöfinungen , wie solches bei acuten und chronischen Er- 
krankungen der Nasenschleimhaut beobachtet wird. Die Luft in 
der Bachen- und Nasenhöhle, nicht mehr in freier Gommunica' 
tion mit der äussern Luft, pflanzt daher ihre Oscillationen im 
verstärkten Maasse auf die Basis crandi und die übrigen Kopf- 
knochen fort. 

Das Oerebralgeräusch, wdches das aufgelegte Ohr in 
vielen Fällen von Himaffectionen wahrnimmt, besteht in starken 
kurzen, rauschenden Tönen ;, welche der Frequenz des Radial- 
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pulses entsprecheD. Es wird am deatlichaten am Scheite) and an 
den Scheitdbeinen wah^;enommen. 

Der Umstand, dass dessen St&rke von der Stärke des Herz- 
stosses abhängt, dass es häufig selbst im B^;inne der Himkrank- 
heiten fehlt, dagegen bei anderen Affectionen s. B. Tonsillitis, 
Otitis wahrgenommen wird, benimmt ihm jede andere diagno- 
stische Bedeutung, als jene einer verstärkten Action der grösse- 
ren Kopfschlagadem, in Folge eingetretener Stauung in den Ca- 
pillaren. 

Bei Neugebomen lässt die Untersuchung des Kopfes kein 
Geräusch wahrnehmen, wenn man absieht von dem, welches man 
an der Fontanelle bei starkem Blutsuflusse zum Gehirn wahr- 
aimmt. (Schuller.) 

Die encqphälischen Erscheinungen. 

Zu den objectiven Zeichen des Kopfschmerzes zäh- 
en wir folgende : Zusammenziehen der Augenbrauen , gestei- 
gerte Wärme, Unruhe bei längerem Aufrechthalten und eintre- 
3nde Ruhe bei Unterstützung des Kopfes; häufiges Hin- und 
lerdrehen (Wetzen) oder plötzliches Hin- und Herwerfen 
Schnellen) desselben. Im höheren Grade der charakteristische 
ufschrei, das Fahren mit dem Händchen nach der schmerz- 
iften Stelle, Zupfen an den Haaren, selbst Ausreissen der- 
Iben. 

Bei anhaltendem, dumpfen Kopfschmerze zeigen 

Dssere Kinder Theilnahmlosigkeit und ein besonders mürrisches 

esen; häufige Lageveränderung des Kopfes; beim Aufliegen oder 

' Unterstützung desselben tritt zeitweise Ruhe ein; wenn sie schla- 

, 80 geschieht dies bei mehr weniger geöfineter Augenlidspalte 

1 beschleunigter Inspiration ; das {Erwachen, welches durch ge- 

jes Geräusch und durch leises Berühren herbeigeführt wird, ist 

ir ein Auffahren oder Aufschrecken , wie aus einem Traume, 

mit Wimmern oder Weinen verbunden. Dieser Zustand wird 

r bei anderen acuten Erkrankungen in Folge von Hyperämie, 

bei idiopathischen Gehirnafiectionen beobachtet. 

Die heftigen, anfalisweise sich verstärkenden Kopf- 

n erzen äussern grössere Kinder durch festes Anstemmen des 

res an eine Unterlage; durch die häufigen Bewegungen der 

le nach demselben; durch das plötzliche, grelle Aufschreien; 

eitweise, kurze Schlummer unter tiefen Inspirationen (Seufzen), 

albgeöfiheten Augen, und unter den Kopf geschobenen Händ- 

wird bald wieder durch einen Schmerzruf unterbrochen , mit 

lem sich eine rasche Kopfbewegung (ein Schnellen , Werfen 

Iben) verbindet. Dies sind die Anzeichen idiopathischer Gehirn- 

okung. 
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Der S p r ist Aasdrack verschiedener oft entgegengesetzter 
krankhafter Zustände des Hirns , 1) der Narcose, 2) eines ähnli- 
chen Zustandes bei Infection durch heftig wirkendes Scharlach-, 
Masern- oder Variolen- Contagium; Haupts jmptom des Eruptions- 
Fiebers ; 3) der Hyperämie nach Insolation, im Gefolge einer Ent- 
zündungskrankheit ; sowie der Anämie nach Cholera, Diarrhöen, 
Blutverlust etc.^ der serösen Ergüsse und Extravasate und der da- 
durch gesetzten Veränderungen. 

Der plötzlich, ohne vorausgegangene andere Erkrankung, mit 
Fieberbew^ung eintretende Sopor ist von Hyperämie herrührend, 
daher vorübergehend; gesellt er sich dagegen zu einer Reihe 
bereits vorhandener Eopferscheinungen , so ist er ein ominöses 
Zeichen, weil er aus der tiefsten Erkrankung der Hirnsubstanz 
hervorgeht. 

Delirien, welche natürlich nur bei grösseren Kindern aus- 
gesprochen vorkommen , begleiten in der Mehrzahl der Fälle Blut- 
erkrankungen (Typhus, Hiliartuberculose und Eruptionsfieber), sel- 
tener idiopathische EopfaSectionen. 

Die Erscheinungen des Hirndruckes (worunter wir die 
Beeinträchtigung der Hirnfunction nicht blos durch Druck, sondern 
auch in Folge der durch Exsudate, Extravasate und seröse Ergüsse 
herbeigeführten Erweichung und Zertrümmerung der Hirnsubstanz 
verstehen), treten durch mehr weniger zahlreiche und deutliche 
Störungen des gesammten Nervensystems zu Tage. Wir wollen 
dieselben hier nur im Allgemeinen anführen. In der sensitiven 
Sphäre: Schmerzempfindung an der afßcirten Stelle; anfangs 
Hyperästhesie der Empfindungsnerven; Sopor, Schwinden des Be- 
wusstseins; in der motorischen Sphäre: Pupillen-Erweite- 
rung, anomale Stellung der Augapfel; Convulsionen , Tetanus, 
Lähmung, vorzüglich an den Muskelparthien der Extremitäten 
ausgesprochen; Einfallen des Unterleibes; in Folge der Affection 
im vegetativen Nervensysteme: Erbrechen, Unthätigkeit 
der Datm- und Blasenmuskulatur; unregelmässige, verlangsamte 
Herz- und Lungenaction. Die Störungen der Sinnesnerven 
treten zuerst im Auge, dann im Ohre, und erst später in der Nase 
und in den Geschmacksorganen hervor , wenn nicht etwa der Sitz 
des Hirnleidens der Art ist, dass es nothwendig einen Sinnesnerven 
vor dem andern oder ausschliessend trifft. 

Eine einzelne Krankheitserscheinung genügt nicht, 
um uns eine Idee über Natur und Sitz eines Himübels zu gestatten, 
dazu gehört eine Reihe solcher Erscheinungen, so wie die genaue 
Berücksichtigung aller übrigen Momente : des Beginnes, Veilaufes, 
der Complicationen und der Erankheitsdauer. 

Die Anzahl und Heftigkeit der encephalischen 
j^^scheinungen hängt nicht immer von der Intensität 

II. ? 



tn 



oder Grösse der pathologischen Veränderu 
dem von der Schnelligkeit ab, iTiromit sich 
änderungett bilden. Wir beobacliten daher, 
insammlung, Tuberkelbildung, wenn sie auccessiv gei^ 
ang bestehen kann , ohne besondere Hirnerseh ' 



son- 
Ver- 




-:Ägen, 
4iieee 
^ss Wasser^ 

lang bestehen kann, ohne besondere Hirnerscheinii n^^ ^n zu be^''" 
ken; während die Bildung der kleinen, gr&uen Miliar *«^i&ör*:«^»*" 
derMeninx, Wasserausschwitzung in den Kammern, ^^«''^^'' •« 
erguss, umschriebene Exsudate , wenn diese B.ra.nkh&i'^P''*^*^^^^. 
kurzer Zeit erfolgen , unverhältnissm&ssig starke encel>/^^'^ ^ 
scheinungen zuwege bringen. __. 

Wir geben hier einige Sym p tom gr u p p en aus 
bis jetzt, in Ermanglung einer genaueren NervenJ>hy8 
pathologischen Vorgänge des Hirns und seiner Häute z 
pflegen; beschrö-nken uns aber blos auf acute Formen 

Die Hyperämie, Hirncongestion, gibt sich dur< 
semiotische Merkmale zu erkennen : Schnelles Auftre 
dumpfen, s»«*» steigernde n S ehmerzes wele 
ringen Renaissionen anhält; das Kind sucht ruhige »^ 
stutzte Lage des Kopfes; Sopor, oder v^Mx^^i..^ vi 
seren Kindern Delirien, Sch'wel un« unTpT ^^^"^ 
tanelle ; Gefässinjection und Lichte?heu nf. 1"'^'' ^"'-Z 
Bewegungen der Muskeln und d^r Eltr^^fn^r^^'-TlT 
und nicht anhaltend. Es. zeigen si^T^'^.'^ vc^^nA^i^ 
erscheinungen in der vegetl?- ^Vt^ ^^^ 
Puls frequent, hart; Athmung wVV'''^" S-^^'X^* 
selbstständige Affection betrachtet d« 1^' ^^ ^^^^^^S-, 
Wird nur Kindern im zartesten Alt4r *«^!v u°"' J^"'^*' ^^ dieselbe 
afe Todesursache ,n den Leichen ^« l'J^f^'''^^'^ ist mit 

aller Wahrscheinlichkeit anzunehm«^ T''®'' ^'°^«'' ^Srankung 
anderer Art (wie bei Typhu« eJ^^?^' d»«« eine Blutei.'>*^ ^ .f 
gelegen habe. *^ ^ ' Exanthemen , Urämie) z*^ *"^"°** 

Anämie des Hirns • c 

^&ndting8BeTveD, (zum Theil ^^*, Hyperästhesie -*3^r Em- 
Marsb»" Hall), die Folge von T^^^ «J/drocepftalus secMrwi^*»^-««* ^o" 
zeigt als vorwaltendes Sjrnjp.^yphus, Enteritis, Choler<^ nostroa, 
hei t, (Schlaflosigkeit, U^^i^ ^^,»«n hohen Grad yon ^.,^,00^ "" ^ ^'l 
Wimmern, Hin- und Herwer?« ' l*"Se anhaltendes Schj^"^ ^" 
Bewusstsein,) ohne Erscheinu^^ ?^^ Kopfes bei unvollkon^ 
"-'" -^Wooh?"" "r^'eegan " nf ^' Hirndruckes. Diese A^ 
''^^'r^^ t ""L 'ä°g«ten rS. ^"^ «^^schöpfenden Krankte 
den Tod nicht zu bedingen o-^'*«'^ , und schpinr^ ö^ranstie 
mie als mit Stasen in Itu^ ?»^ i**t eben sn .f? . ^I^^ '"^^ 
Dasein lässt bei Äbwese^f ^'»^« andeTen ot ™'* ''"Semelu^ 

„en und bei geeignetere t^«^ «^«SererÄTj"^^^^^^*" 
guten Ausgang übrig. ^"^^^dln^g'y^^^^^^^eW Co«.^^^ 
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Die Erscheinungen der übrigen, häufigeren Gehimkrankheiten, 
sind zur leichteren Uebersicht auf angefügter Tafel zusammenge- 
stellt, und wir haben darüber nur noch folgende Erläuterungen 
beizufügen, welche auf der Tabelle füglicher Weise nicht können 
angebracht werden : 



3» 
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Uebersichts-Tabelle der 



ernm-Ergnii. 



Arachnoideal 
Sack. 



Hirn-Ventrikel 



Siti 



eningen und 
Iflirnsubstans. 



Meningen. 



Beoennung 



Oedema ctre- 
hrietMeningvm 



HydrocBpha^ 
lus extemus. 



Hydrocephalus 
aculttf tnlemut. 



Mtningitis, 



Mehr unterwor- 
fen sind dieser! 
Erkrankung 



schwache, an- 
ämische Kin- 
der; 

In Folge er- 
schöpfender 
Krankheiten. 



Angeboren ; 
sonst Folge 

schwächender 

Krankheiten; 

Diarrhöe, Tu 
berculose , 
Hydrops post 
Searlatinam; 



MehrKeugebor- 
ne und Kinder 
▼or dem Isten 
Jahre, welche 
sonst gesund 
sind; 



Neugeborne in 
Folge von 
Pyämie, sonst 
gesunde, kräf- 
tige, Kinder; 



Auftreten der 
Krankheit 

mit oder ohne 
Prodrom! 



liy dropische Anschwellungen 
an anderen Theilen des 
Körpers und grosse Nei- 
gung zum Schlafe. 



Mit Vorausge 
hen von inter 
mittirenden 
Schmerzen in 
der Stimge 
gend, oder 



Vorausgehende 
Schmerzen mit 
Remissionen ; 



unmerklich , ohne Fieber, 
ohne Schmerz. 



Ausbruch 

und 
Verlauf 



Isoporöses 
Dahinlifr 
gen und 
Muskeler- 
schlaffung. 



Complicationeu 



Oedemd. Hän- 
de undFüsse, 
Lungenödem ; 



S op or , 
Muskel- 
erschlaf- 

Strabismus; 

Pupillener- 
weiterung ; 

Convulsive 
Z u c k u n- 
gen; 

Wölbung der 
Fontanelle 
nur bei ho 
hem Grade; 



plötzlich , 
stossweise Er 
giessungen mit 
Fieber, mit 
intermitti- 
renden 
Schmerzen; 

Erbrechen ; 

S o p o r von 
Schmerzen uu 
terbrochen ; 

Eintritt der 
Convulsio- 
nen nach 7 
Tagen, 

dasBewusstsein 
erhält sich 
lange; 

Lähmungentre- 
ten langsam 
auf; 



oder Bntzündungsfie- 



ber; Schmer- 
zen heftig 
und anhal- 
tend. 

Oftmaliges Er- 
brechen ; 

am;^-4.Tage 
schon Con- 
vulsionen; 

frühes Eintre- 
ten Ton Be- 
wusstlosig- 
keit; Coma; 

die Lähmungen 
treten plötz- 
lich auf. 



Hydropsie an- 
derer Theile ; 



Hyperaemia et- 
ribri; 



Erythemflecke 
d.Haut,Schmen 
in d. Gelenken; 



Dauer 



unbestimmt. 



Einige Stunden 
— Wochen , 
oder wird 



2 — 9 Tage; 



Ausgang 



selten chronisch; tödtlich in 
Folge der Hauptkrankheit. 



chronisch; Hei 
lungnurim Be- 
ginne möglich; 



Heilung nar im 
Beginne mög- 
Uch. 



acuten Gehi ruk: 
sndat e^ 

Hirnsabstanz, 




Encephalitis. 



Manchmal angebo- 
ren ; mehr Neuge 
borne in Folge von 
Pyämie als Kin- 
der im Bpäteroi^, 
Alter, wo sie ctls 
Metastase er 
scheint; 



plötzliches Aixftx^e 
ten eines hef ti gen 
gewöhnlich fijc 
Schmerzes ; 




Anf&lle stoss'vireis^ , 

FiebermitFiros ^- 

anfallen ixnd 

Hitze, Schmerze: 

sehrheftig,^v ± 

paroxy s m e xi. 

weise auftretend^ 

Erbrechen häufigr 9 

Frühzei ti g ^ 

Convalsione n, 

einzelne Muskel- 

parthien, oft 

sehliesslich tiref*-! 



I 

^ — ^^lix^Wocl&c 

-1^0£>f»<^'lxxx>.ex''z ^ 



nx.n 



W ^ XX i. ^ '^ 1 e I> e 

if'c-^&lxaB^x^x^ -«x n. r < 

S ^ X XXX £L 8 8 X g- e 

i* IX X » i 
3 <^ Xx XXX ^ X* z IX i dl 

Xe ^ f tix ^ 9 x-emitti- 

x*^xid ^ 
jax*l>x*^oXa.« 
ES x-jr * Xa ^ 

<3 Xe: «3 9 
S^«x:fäs^xx 9 

<3 Ix ^ JR ' 

t; X o 



. II g- Ig 2- 
w jpi 



ch trex-l t X o X» ^ 
fend, und ihreDali- IS t ixXJ v&Mrstopraaer^ 
mung herbeifttli-l :Bixi£»ixxXK:exi dcsBau- 
rend , oder Oon-| oXae« 5 
tractur derselben ;f O o n ^ « /. « J ^ ^ «_f 

BewuBstiosigkeit / fiT^^e*"^^^^ " i 
und Coma Folgen/ dex- :I^. Vl^^ociie; ^ 

später; IStx-a 



bi £f m aSy das/ 
^ n 8 t s e i 
«claviriiicfe* l»og'i 



Pyämie. 






- FleclLGj 






2—21 Tagre. 



j2 ^ "Wochen. 



Möglichkeit . einer/ 
Heilung fraglicii. 



tödtlioh. 
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Die beiden ersten Affectionen^ das Oehirn-Odem und 
drop8 meningealis lassen sich eher aus den voraus- 
nen Krankheiten erschöpfender Art (Tuberculosen, Skrofu- 
nhaltenden Diarrhöen, Ghangrän^ Scharlachwassersucht ete.) 
) den beginnenden hydropischen Anschwellungen anderer 
^ermuthen , als aus den pathognomonischen Erscheinungen 

Ermattung der Bewegung) mit Sicherheit bestimmen ; sie 

Durchschnitte die Folgen der gegen das Ende eintretenden 
sehen Blutbeschaffenheit. — Der H. externus ist eine ange- 
Anomalie und nur in diesem Falle von grösserem Umfange 
tiger Bedeutung; erworben erreicht diese Wasseransamm- 
Mnen so hohen Grad. 

Der Hydrocephalus acutus {Hydrops ventriculorum 
ist als idiopathische Krankheit eine äusserst seltene 
nung. Es ist bekannt, dass die Meningitis tuhercu- 
tets und ohne Ausnahme mit serösem Ergüsse 
i Hirnkammern verläuft, und bisher unter dem 

,,hitzige Gehirnhölenwassersucht" beschrieben wurde. Wir 

nach dem Beispiele der] französischen Pädiatriker beide 

»nen , nemlich den primären und secundären Hydrocephalus 

obgleich der acute Wassererguss vielleicht das Resultat 
nlichen Blutkrase ist, welche die Meningeal-Tuberculose und 
;cundär den Hydrocephalus bedingt; jedoch so lange nähere 
8 fehlen , bleibt die gemachte Trennung beider Affectionen 
ithologisch - anatomischen Standpuncte aus gerechtfertiget 
n Praktiker hat diese Unterscheidung freilich einen noch 
en Werth, indem es seine Voraussage und sein therapeu- 
Handeln bestimmt. 

Wenn es sich um die Frage handelt, ob es möglich ist, 
en Erscheinungen einen Schluss auf den wahr- 
nlichen Sitz des Uebels zu ziehen, so lehrt uns 
gbhrung folgendes : 

I Exsudat und apoplectisohe Herde, oder Tuberkel, welche 
längerten Marke oder dessen nächster Nähe sich befinden, 
3n gleich im Beginne der Krankheit, bevor noch andere 
sionen sich einstellen, spastische Contractionen der Stimm- 
weiche sich manchmal zu Erstickungsanfällen steigern,* 
I Hat das Exsudat (bei Encephalitis) oder das Extravasat 
Sitz im Grosshirn , so treten die Muskelcontractionen oder 
ngen nur dann an der entgegengesetzten Körperhälfte auf, 
ler fragliche Herd sich in den tieferen Schichten der Hämie- 

oder mehr nach rückwärts befindet; je mehr sich derselbe 
ie durch ihn bewirkte Erweichung den Central th eilen des 
lähert , um so allgemeiner treten auch die Bewegungs- 
ilien auf. Bessere Anhaltspuncte bietet die Lage des Kopfes^ 



das beständige Öreifen des »c: .- , 

«eite , 80 wie die Krschein v^n.^^ftT^"^'^ 

Vondench.o„i«^^^J^^- 
w die Symptome «i«« ÄS/oe^o««,^^* 

Dia Tuberculosis g ^ ^ ^ ^^ ^ 
und geht endlich mit den. ^Elx-selieinxxn 
berculose zu Ende, odex- sie» ^ilofc itn-e> G 
welche mehr weniger Elx>sel:»«iirivi.x^gei:» 
dnickes an sioli tx'ag^n , s^^xs «i^xxen 
liehen 8itz und CliaTatlct^x- <3.^s Uet> 
Anfälle erfolgen , d^^s-fco «a^Vk-res solcI 
Symptome (Stra.l3ism\»s , S&ltt^-r-ri , tlx« 
etc.) bleiben sta.tio'n&x- , lols dsks XJebe 
die Hirnkammexin e^xidet-. I>i^ X>la.^no 
ersten Zeit nur dvifcl:* x»«b<al:i'vsr^isl>s».r€ 
ausser Zweifel gest^llt^. 

Die DiffereD ti a.1- I> 1 a. g n o « 
wird nicht bloss durel:». die Symptom, 
das numerische 'VerlnÄ.l.triiss des h« 
kommens in einem ge-wissör» Leben« 
möglicht-, so ist , -wi« l>e:k:a.nnt , 

die Me*vir»sr **»« a -i -mTp l e a: im 
häufiger vor, als na-eln dem ersten Ja 

undS&uglingen, betrÄ^t «.t>«r bei K,na 
Hftlfte aller Gehir««rfer»r.k«ngren, 

Heugebomen o«d »«'"^'"'^Stod^a/t; 
hjgstenvor, *- «P**-^T*f rS^Ä i 

häufig, epäternor ««l^^^^r^üe« «ic/,'/ 

EamorrKag-t^P^ ^ ^^ graten Leben, ' 
gehorne und Kmdei- r« ^„cepbalopathiei ■ 
Jahre kommen a-uf IW ^^w/w* desto, . 

wird; die wenigren „ ^ ^u iOO. Det ' 

Lebensjahr und «*«*«"„ »««-efcore/i, «/,^ 
bekannt meistens sebo« «"f ^.^^ ,„',^.^0 
Tuberculosis cnr K.y 

3. Jahre häufiger. ferner d ie Be^ 

üeberblicken wir /feroer q 

lischen Erschein ""^^" ^ ^^'• 

wir sagen : j^rtrojen der k 

1. die gefährlichsten ^^^^j,„,„e ^^ 
man ohne Bedenken eine ^cn ^ 

I 
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3keln sieh gewöhnlich langsam; schnell auftretende Oehim- 
onen lassen besseres erwarten, wenn sie mit Fieber und 
gung^ als wenn sie mit Elrschlaffung, Verlangsamung des 
I und Verminderung der Körperwärme yerlaufen ; 
l. die sturmischen Symptome sind nicht immer die bedenk- 
m; starke Congestionserscheinungen, Sopor, Convulsionen 
noch immer hoffen, so lange sich nicht die Lähmungser- 
iungen in der vegetativen Nervensphäre einstellen; 
3. wenn sich letztere ohne viele Vorboten im Beginne der 
rkrankung zeigen y so ist gewöhnlich ein schlimmer Ausgang 
wärtigen ; 

i. wenn zu einer chronischen Erkrankung mit bedeutender 
öpfung oder zu wiederholten obgleich vereinzelt v auftreten- 
Tchirnerscheinungen sich die Symptome des Hirndruckes 
en, so ist dies der Anfang des Endes. 
^B. Zum Schlüsse erlaube ich mir noch eine Bemerkung, 
e strenge genommen zwar nicht in das Bereich unserer Arbeit 
t, hier aber doch einer vorübergehenden Erwähnung werth 
emlich die: dass man in der Privatpraxis die An- 
der im Kindesalter vorkommenden Gehirner- 
ikungen viel zu hoch stellt Wenn man bedenkt : dass 
in der k. k. Findelanstalt (Jahresbericht von 1855) auf 
ranke , 

im St. Annenkinderspitale (Jahresbericht von 1856) 
^4 Kranke, 

im St. Josefkinderspitale (nach einem 5jährigen 
ischnitte) auf 62 Kranke nur EiFn Fall von idiopathischer 
nerkrankung entfällt^ so wird man additis addendis die in 
en Todtenlisten und Krankheits- Ausweisen aufgeführte An- 
der an Hirnaffectionen erkrankten und verstorbenen Kinder 
um ein Bedeutendes zu' hoch finden. 



üeber Syplxlllt. ««^-»ä».^^-»* «-•-«. ^ 



Dieses nur flUcbt^i^ sklzzlrfce I£:ira,nkheife()., 
leiden, welches so'woVil -von. Seligen der 6eK 
der Findelärzte g^-wöV* nll<3l:x a-ls X^evnphigu^ ^ 
schrieben wird, ^in.^ !^^xx.^nKi«2n@ , die wir j *J^ 
fertigt finden. BdCan Ina.«; a,llex-<iings mit gu^g/'^tC 
sten Syphiliden die ^r»tsf>ir^<5t»en<le Beneoo^/*^ j 
syph. Hautkraok-heifcesr» llb»ex-fci-agren , und /,jj^ %> 
Roseola, Psoriasis, a\x\& .A^csnes, Impetigo g^ ^^ 
tirt, weil eben der elemen*«»»'® Bau «^ei-^. V^^ 
citirten syph. Hautleiden mi* dem der n/eJi^ ^r^ 
deutende Analogie zeig-t- ^«"»f e™^f ^Ö^,. ^v^:^ 

sjph. HauÜeiden »Is I»eDaphi^«8 ''f^^'^^Oeö ^t^ V 
Hautkrankheit beding-en ^^tXr^e, f*'« «e/i ,/ V^^ 
sen- bis taubeneigrossen durcttai ctitig '^^^ ^ 
eirt, öderes müesten FAU^ ^a^kommea, ^^ ^ 
oderacquisita eine derar-tigre Äau tprorup^io^ »^^ 
dem sogenannten I>emi>faiSr"« foliaceus ««,/^f^^^ 



Nun ist mir bei den ^y^^^ "X„""^ ««v^v^ *x 
^achsenen Kranken, so^^e «« «'f" ^'n^^^4 X^ 
Hautkranken, die iah ^« ^^^^*f?*^" ^T^XV^l 
Fall vorgekommen, ^o loA durch PHC^^\^\ 
eben der Bffloresceizen b^mmsigt ^?»^tr^\\\yt\ 
derartiger Bullen, w/e «e <ier ^^^'^^S^^^ V^ X, 
lis zuzuschreiben. . t, "^ \k%\ iK "^ 

Die syphilitische N^tur ^^^^„£V ^^^^^ 



deduciren die Autoren aus den ^*^'^''S\^ 1 \^%/ 
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Syphilis deutenden Erscheinungen, oder endlieh aus dem 
stigen Erfolge einer mercuriellen Behandlung. So schliesst der 
unsere Doctrin hochverdiente Arzt Prof. Dr. Waller in seinem 
i ihm im Jahre 1849 in der Prager V. I. S. beschriebenen 
le desshalb auf die sjph. Beschaffenheit des Pemphigus, w^eil 
leich an der Kranken eine indurirte Schankernarbe und flache 
idjlome zu finden waren , and weil endlich nach mercurieller 
landlung die Blasen schwanden. Ohne erst die bekannte That- 
lie hervorzuheben , dass die Syphilis auch andere nicht sjph. 
itleiden neben sich bestehen lasse, will ich dem Falle Wal- 
s einen von mir an Prof Hebra's Abtheilung beobachteten 
1 entgegenstellen: 

Im Monate März 1847 wurde auf Z. Nr. 61 ein ungefähr 36 
ire altes mit der Erätze behaftetes Weib aufgenommen. Bei der 
der Kranken von mir vorgenommenen Aufsuchung von Krätz- 
ben , entdeckte ich an derselben ein allenthalben gleichmässig 
breitetes lenticuleeres hie und da in der Abschuppung begriffenes, 
lit schon länger bestehendes papulöses Syphilid. Nach bewerk- 
ligter Heilung der Krätze wurde die Kranke auf Z. Nr. 36 
isferirt und wurden daselbst alle Symptome der Syphilis ver- 
lieh mit Protojod. hydrarg. zum Schwinden gebracht. Die 
inke befand sich bereits einige Tage ohne Medicament und war 
iT Entlassung gewärtig. Am Vorabende des Tages jedoch, wo 
entlassen werden sollte, klagte sie über Unwohlsein, Fieberirost 
l Hitze, und des andern Tages waren bereits die unteren Ex- 
nitäten mit vielen erbsengrossen helldurchsichtigen Pemphigus- 
sen besetzt. Diese Blasen vergrösserten sich allmälich durch 
ipherische Aufhebung der Oberhaut, oder es flössen mehre 
le nebeneinander stehende in eine zusammen und erlangten 
iurch einen solchen Umfang, dass die aus einzelnen Blasen 
leerte Flüssigkeit die grössten Schröpfgläser füllte. Obwohl 
sh einigen Tagen keine neuen Blasen mehr anschössen, be- 
d sich die Kranke doch noch immer sehr unwohl. Indifferente 
ipectative Therapie , knappe Diät Bei der wiederholt vorge- 
nmenen Untersuchung des Harns der Kranken zeigte sich in 
nselben eine bedeutende Quantität Albumen. Bald schwollen 
Füsse ödematös an, es entwickelte sich von unten nach auf- 
rts Hydrops anasarca^ und stellte sich eine solche Abnahme von 
Iflen ein , dass wir der Auflösung der Kranken gewärtig waren. 
( Kranke erhielt Gersten- Absud mit verdünnter Salpetersäure. 

reichlicher Harnentleerung schwand die Wasseransammlung 
Hautzellgewebe, das Eiweiss im Harne verringerte sich all- 
lich, die zuletzt entstandenen Blasen vertrockneten und desqua- 
ten, die Kranke lebte wieder auf und wurde nach erzielter 
iftigung geheilt entlassen. 
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rirenden Tuberkeln, als hereditäre Syphilis, sah ich nur bei mehr- 
jährigen Kindern, in der Form eines Lupus exulceraiivus oder serpi- 
gino8U8^ niemals aber als zerstreut stehende Knoten bei Neugebor- 
nen oder Säuglingen. 

Bednaf, der ein Knoten- Syphilid der Säuglinge beschreibt, 
scheint sieh über das Knoten- Syphilid im Sinne der Syphilidologen 
nicht klar gewesen zu sein , er belegt namentlich, wie aus seiner 
Beschreibung hervorgeht, das stärker entwickelte papulöse Syphilid 
mit diesem Namen, was schon daraus hervorgeht , dass er in zwei 
Fällen, wie er sagt, beim tuberkulösen Syphilid Plaques muqueuses 
am Scrotum und in den Schenkelfalten beobachtet hat, — wäh- 
rend Plaques muqueuses nie in Begleitung mit einem wahren tu- 
berkulösen Syphilide vorkommen. Schliesslich sagt Bednaf selbst, 
dass diese Knoten von May r und Andern Condylome (oatürlich 
flache) genannt werden , mit welchem Namen Ersterer auch die 
infiltrirten Hautstellen, zwischen den Rhagaden an den Lippen und 
am After (mit vollem Rechte) belegt. 

Das Vorkommen vesiculöser Syphiliden , als deren Repräsen- 
tanten gewöhnlich der Herpes syphiliticus und das Eczema syphiliti' 
cum angeführt werden, glaube ich meiner Erfahrung nach eben- 
falls in Abrede stellen zu müssen. In Gruppen stehende Bläschen 
(Herpes) habe ich an, der Syphilis verdächtigen. Neugeborenen und 
Säuglingen noch niemals gesehen, diejenigen Veränderungen der Haut 
aber, die mir als Eczema syphiliticum vorgezeigt wurden, erwiesen 
sich entweder als nässende flache Condylome, an zarten oder der 
Reibung und Verunreinigung ausgesetzten Hautstellen , wie z. B. 
am Scrotum , in den Genitocruralfalten , in der Achselgegend , in 
den Falten des Gesässes und der Kniebeuge , oder es waren ein- 
fache Eczeme, weiche mit der Syphilis ausser allem causalen 
Nexus standen. 

Affecticmen der SchleimkäiUe. 

Die Schleimhaut mit hereditärer Syphilis behafteter Neugebor- 
ner und Säuglinge erkrankt nur an den der Aussenwelt zunächst 
liegenden Parthien ; so erscheinen krankhafte Veränderungen, 
vorzüglich an der Nasenschleimhaut, an der Schleimhaut der 
Mund- und Rachenhöhle , vom Roth der Lippen angefangen , bis 
hin zur Kehlkopfhöhle, ferner an den Uebergangsstellen der all- 
gemeinen Bedeckung des Afters und der Geschlechtstheile zum 
Schleimhautüberzuge der betreffenden Gegenden. Unter allen Thei- 
len der Mund- und Rachenhöhle bilden die Lippen, namentlich in 
der Nähe der Mundwinkel , den häufigsten Sitz der syphilitischen 
AfTectionen, diesem zunächst der Isthmus faucium^ die Zunge , die 
innere Fläche der Wangen und der Lippen. Ferner der Schleim- 
kautüberzug des knorpeligen Theiles der "Nasenecheidewand. Sj- 
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che Affectionen der hintern Wand des Rachens, des Schlund- 
und der höhern Gegend der Nasenhöhlen, habe ich bei 
borenen und Säuglingen noch nie gesehen. Sehr h&ufig ent- 
ist der Schlcimhautsüberzug der Stimmriizenbänder und der 
anischen Höhle des Kehlkopfes krankhaft geschwellt, letzte- 
stand gibt sich bei der Unzugänglichkeit der Stelle nur durch 
enthümlich veränderte Stimmbildung beim Weinen der Kin- 
erkennen. Die quiekende Stimme derartig weinender Kinder 
ich am Besten mit den schrillen Tönen einer Kindertrompete 
Lchen. 

)ie krankhafte Veränderung aller eben angeftlhrten Schleim- 
irthien macht sich durch anhaltende Hjperämisirung und 
^erung aphtöser Elzsadate bemerkbar. Durch diese Exsuda- 
nrd das Epithelium der erkrankten Stellen milchig getrQbt. 
xsudat wird entweder allmälig aufgesogen oder abgestossen, 
Ich letzterem Falle die kranken Parthien ihres Epithels be- 
werden und leicht bluten ^ oder sie werden einer oberfiäch- 
Verschwärung ausgesetzt Die Yerschwärung findet an den- 
n Stellen statt, welche dem Einflüsse der Aussenwelt^ dem 
:e und der Reibung zumeist ausgesetzt sind, so z. B. am Roth 
ippen^ an den Lippen-Gommissuren, am Umfange des Afters, 
esen Stellen zerklüftet sich gewöhnlich die biosgelegte, ge- 
llte Cutis, und bildet ziemlich tiefgehende Risse, Fissuren 
lern griechischen Zeitworte payt^co aufspringen), Rhagades ge- 
Diese nicht selten blutigen Schrunde bedecken sich mit aus 
cknetem Blute entstandenen Krusten , und machen das Sau- 
id die Stuhlentleerungen schmerzhaft. Am Bücken der Zunge 
die croupöse oder aphtöse Exsudation Verdickungen des 
ils, welches Letztere sich zuweilen, wie schon erwähnt^ an 
len Stellen abstösst^ an anderen Stellen aber länger haften 
, wodurch sodann inselförmige epitheliumlose^ hochroth ge* 
, oder perlmutterweisse, von verdicktem getrübten Epithel 
rende Stellen entstehen. Derselbe Vorgang wiederholt sich 
L Mandeln^ am Zäpfchen und den Gaumenbögen. 
>en Vorgang , dass sich derartige Exsudate zu spitzen Con- 
)n organisiren, wie dies bei Erwachsenen nicht selten der 
t, habe ich bei Neugeborenen nur an der Aftermündong 
htet. Tiefer greifende Exsudate oder Infiltrate, sogenannte 
rende Schleimhaut -Tuberkeln oder ausgehöhlte G-eschwüre 
Mandeln habe ich an mit Syphilis congenita behafteten Neu- 
len noch nicht gesehen. 

ie syphilitische Affection der Nasenschleimhaut ist unter 
]kmen der Coryza syphil. der Neugeborenen bekannt. Der 
kelungsgang dieses Leidens ist folgender: Die Nasenschleim- 
besonders die der knorpeligen Nasenscheidewand entspre- 



zelne kupferrothe Flecken oder Papeln , oder einige wenige beider 
dieser Efflorescenzen, eio oder der andere Schleimtuberkel (flaches 
Condylom), welche im Vereine mit dem elenden Aussehen der 
Frucht das Orundleiden verrathen. So erscheinen zuweilen nur 
2 — 3 bald vertrocknende Pusteln, und würden selbst den kundig- 
sten Blick über das Wesen der Efflorescenzen in Zweifel setzen, 
wenn nicht die entzündliche, infiltrirte, dunkel geröthete, exeo- 
riirte oder bis in die Cutis exulcerirte Fersenhaut, so wie die strah- 
lenförmig gegen den After hin convergirenden exsulcerirten Fissu- 
ren und die gewöhnlich decubitusartig geröthete Umgebung des 
Afters allen Zweifel über das Wesen dfer Krankheit beheben wür- 
den. Mit anderen Worten : Die Syphüü congenita der Neugeborenen 
lässt sich ebensowenig in allen Fällen aus einem Symptom erken- 
nen, als wie die acquirirte Syphilis der Erwachsenen. Eine sichere 
Diagnose lässt sich nur aus dem Complex der Symptome, aus dem 
Oesammtbilde der pathischen Erscheinungen ableiten. 

Prognose. 

Wie wir schon theilweise bei den einzelnen Formen der Haut- 
«Syphilis angedeutet, halten wir die angeborene Syphüis bei Neuge- 
borenen für ein absolut tödtliches Leiden. Die meisten mit Syphilis 
congenita behafteten Neugeborenen sterben vor Erlangung der drit- 
ten Woche ihres Lebens. 

Diejenigen Fälle, welche von Findelärzten als von der Syphüis 
congenita geheilt angeführt werden, betreffen immer Kinder, an 
welchen die Syphilis bei deren Geburt, oder kurz nach derselben 
nicht bemerkt wurde, Kinder, die erst bei den Pflegeeltern , somit 
erst nach einigen Wochen und nicht unter den Augen der Aerzte 
erkrankten, wo also immer der Verdacht obwaltet, dass diese Kin- 
der erst nach ihrer Geburt von einer Amme, einer Wärterin, einer 
Pflegemutter etc. inficirt wurden, daher nicht an angeborener, son- 
dern an aoquirirter Syphilis litten. Gewöhnlich machen erschöpfende, 
nicht selten blutige Diarrhöen, zuweilen mit Erbrechen dem siechen 
Leben dieser Kinder ein, oft unerwartet, rasches Ende. Kinder, an 
denen gleich bei der Geburt, oder kurz nach derselben sich die 
Syphilis bemerkbar macht, sterben früher als diejenigen, bei denen 
das Leiden sich erst nach Verlauf einiger Tage kund gibt 

Anatomie. 
lieber das, was im Innern der an angeborner Syphilis leiden- 
den Neugeborenen vorgeht, haben wir noch keine Symptomatologie, 
und hat uns nur der Leichenbefund darüber in Kenntniss gesetzt. 
Dubois,*) der viele von syphilitischen Eltern erzeugte Kinder 



♦) Gazette medicale, 1850, No. 20. 



127 

XU obduciren Gelegenheit hatte, fand in der sonst nicht reränder- 
ten ThjmusdrUse Eiterheerde. Ich habe zwar nur wenige derartige 
Kinder , aber stets im Vereine mit Anatomen vom Fache obducirt, 
konnte aber niemals eine derartige Erkrankung der Thymus nach- 
weisen. Prof. Braun, Späth und Wedl haben sich jedoch 
aber den Nexus der hereditären Syphilis und der Degeneration der 
Thymus mehrmals überzeugt. Sie fanden *) in dem entsprechenden 
Lappen der Thymus mehrere mit einer purulenten Flüssigkeit ge- 
füllte Höhlen, oder eine grössere Gentralhöhle, welche gleich jenen 
eine gelblich trübe Flüssigkeit einschloss. Letztere enthält nicht 
mehr, wie im Normalzustande, jene bekannten kernigen grauen 
Elemente, sondern granulirte Kugeln, welche nach Behandlung 
mit verdünnter Essigsäure die charakteristischen Kerne der Eiter- 
körperchen zeigen. Auch kommen in der Intercellularflüssigkeit die 
gestreckten Fäden des Schleimstoflfes zum Vorschein. 

Derartige haselnussgrosse Eiterheerde und eben so grosse 
hepatisirte Stellen in den Lungen habe ich einige Mal an syphiliti- 
schen Neugebornen zu sehen Gelegenheit gehabt. Auf die krank- 
hafte Veränderung der Leber syphilitischer Neugeborener hat zu- 
erst G übler in einer in der Oazette medicale vom 24. Mai bis 
5. Juni 1851 veröffentlichten Arbeit: ^^Memoires mr une nouveUe 
affecHon dufoie^^^ aufmerksam gemacht. G übler unterscheidet 
eine allgemeine und partielle Affection der Leber. Im ersteren Falle 
und wenn die^ Alteration des Leberparenchyms ihren höchsten 
Grad erreicht hat, hat die Leber eine gelbe Farbe, ähnlich der 
eines Feuersteines. Auf dem gleichmässig gelben Grunde beobach- 
tete Gubler bei genauer Besichtigung mehr oder weniger deutliche 
kleine, weisse, undurchsichtige Griesskorn ähnliche Punkte, die 
aneinander gereiht und dentritisch verzweigt blutleeren G^fässen 
ähneln. Gubler erkennt diese Veränderung der Leber als eine 
Art Cirrhose. 

Trousseau fand die Leber beträchtlich vergrössert, sehr hart, 
gelb wie Sohlenleder, und obwohl nicht fettig degenerirt, doch von 
fettartigem Aussehen. Mittelst des Mikroskops erkennt man nach 
Trousseau, dass die Gefässe obliterirt, oder vielmehr durch pla- 
stische Lymphe, welche sich um sie herum ergossen zu haben 
scheint, comprimirt sind. Trousseau findet in dieser, der Girrhose 
ähnlichen Erkrankung der Leber die Hauptursache der Tödtlichkeit 
der angeborenen Syphilis. 

Ich sah mehrmals in der Leber syphilitischer Kinder, einige^ 
Mal in den Nieren und der Milz bindezellgewebeartige Neubildun- 



*) C. Braun 's Geburtshilfe, Seite 542—543, und WedTs Histologie 
jSeite 359. 
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gen und narbige Eintfiehungeii. *) Bedeutende Vergrö^serung 
oder VerkleineruDg der Leber bei syphilitischen NeugeboreneD 
habe ich eben so wenig, wie eine krankhafte Veränderung der 
Hoden gesehen. Die meisten Leichen der an Syphilis eonfjfenüa 
yerstorbenen Neugeborenen zeigten allgemeine Blutarmuth. 

Behandhmg. 

In so lange ein von syphilitischen Eltern erzeugtes Kind keine 
merklichen Zeichen von Syphilis zeigt, bedarf wohl dasselbe in 
dieser Beziehung eine scharfe Beobachtung, soll aber durchaus kei- 
ner antisyphilitischen Behandlung unterzogen werden. Ist es die 
ttberstandene oder noch bestehende Lues univerBoUa des VatetB, 
welche den Gesundheitszustand des Kindes verdächtigt, die Mutter 
aber gesund , so kann diese unbeschadet ihrer Gesundheit und der 
des Kindes , dasselbe stillen. War aber die Mutter während der 
Schwangerschaft mit constitutionelier Syphilis behaftet, und bringt 
dessen ungeachtet ein Kind ohne alle sichtliche Spuren von allge- 
meiner Syphilis zur Welt, was sehr oft der Fall ist, so soll ein sol- 
ches Kind, wo möglich einer gesunden Amme zur Säugung und 
Pflege Übergeben werden; denn wenn man auch die Milch der 
Mutter nicht als Träger des syphilitischen Giftes annehmen , wenn 
man auch in derselben chemisch oder mikroskopisch keine krank- 
hafte Veränderung nachweisen kann, so kann selbe, da sie von 
einem kranken geschwächten Organismus herrührt, doch keines- 
falls als gesundes Nahrungsmittel angesehen werden* 

Ist die Mutter gesund , das Kind aber mit Zeichen der secun- 
dären Syphilis behaftet, so soll die Mutter, wenn ihre Brust hin- 
reichende Nahrung liefert , ihr Kind um so mehr säugen, weil mir 
wie schon bemerkt, noch kein Fall unterkam, dass ein syphiliti- 
sches Kind seine eigene Mutter inßcirte, während die fremde Amme 
sehr oft inficirt wird. Die Mutter wird überdiess ihrem eigenen ge- 
wöhnlich geschwächten Kinde die Nahrung reichlicher und unver- 
drossener zukommen lassen, als dies von Seiten einer gemiethe- 
ten Amme geschieht. 

Ist aber Kind und Mutter syphilitisch krank, so trachte man 
für das Kind eine gesunde Säugamme zu gewinnen , weil das Säu- 
gen, die ohnediess durch die Syphilis herabgekommene Mutter noch 
mehr entkräftet, und das Kind von der eigenen Mutter mindestens 
keine normale Milch empfängt. Die fremde Amme muss jedoch 
bevor sie die Säugung des Kindes übernimmt, über dessen Krank- 
heitszustand in Kenntniss gesetzt und aufmerksam gemacht wer- 



*) Auch W e d 1 erwähnt in seiner Histologie Seite 519 einer Zellgewebs- 
Nenbildung in der Leber eines syphilitisehen Neug«bor&«il, d^sseii 
Mutter ebenfalls syphilitisch war. 
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den, dass sie, wenn eine oder die andere Brustwarze wund ist, diese 
dem Kinde nicht reiche, dass selbe nicht nach der alltäglichen 
Gewohnheit der Ammen das Kind mehrere Stunden hintereinander 
an der Brust liegen lasse, damit die Brustwarze nicht zu lange Zeit 
mit den gewöhlich afBcirten Lippen des Kindes in Berührung bleibe. 
Nach jedesmaliger Sängung möge die bezügliche Brustwarze soi^- 
sam gewaschen werden. Durch Verheimlichung der Krankheit des 
Kindes , oder durch Ueberredung eine gesunde Frau bestimmen zu 
wollen , ein derartiges Kind zu säugen , wäre ein um so unverzeih- 
licheres Vergehen, weil gegen die zweifelhafte, ja nach unserer 
Ansicht höchst unwahrscheinliche Rettung eines solchen Kindes, 
die Gesundheit der Amme mit unverzeihlicher Leichtfertigkeit aufs 
Spid gesetzt würde. Entschliesst sich keine Amme die Säugung 
des kranken Kindes zu übernehmen , und ist die Mutter durch die 
syphilitische Diathese noch nicht zu sehr herabgekommen, so kann 
die Mutter, welche alsbald und zugleich mit dem Kinde einer anti- 
syphilitischen Behandlung zu unterziehen ist, dem Kinde die Brust 
reichen. Sind aber bei der Mutter bereits Zicichen d^ syphilitischen 
Dyscrasie vorhanden , so erhält die künstliche Ernährung des Kin- 
des , durch Einflössung von frischer , reiner Kuhmilch, oder einer 
durch das Saugrohr gewonnenen Ammenmilch den Vorzug. Wird 
die angeerbte Syphilis bei Neugeborenen erst mehrere Tage nach 
deren Geburt bemerkt , oder wurde sie früher nicht erkannt , und 
wird die bereits fungirende Amme inficirt, so möge diese Amme, 
falls sie sich nicht dagegen sträubt, beibehalten, und mit dem 
Kinde einer entsprechenden Behandlung unterworfen werden. Wei- 
gert sich jedoch die Amme die Säugung fortzusetzen, so entschliesse 
man sich zur künstlichen Ernährung des Kindes. 

Bei der Behandlung syphilitischer Neugeborener und Säuglinge 
ist auf die Reinlichkeit, Pflege und Wartung derselben ein besonde- 
res Augenmerk zu richten. Namentlich sind die etwaigen Säuge- 
dütten rein zu halten , und nach jedesmaliger Stuhlentleerung die 
gewöhnlidi excoriirte oder exulcerirte Aftermündung, sowie ihre 
Umgebung zu waschen und trocken zu legen. 

Die medicamentöse Behandlung ist theils eine örtliche , theils 
eine universelle, d. h. Verbesserung der Blutmasse abzielende. 

Die örtliche Behandlung unterstützt nur die allgemeine, und 
besteht in der Anwendung leichter Aetzmittel an den exulcerirten 
Stellen der Lippen und des Afters , um die Ueberhäutung dieser 
Stellen schneller zu erzielen , als diess durch die blosse allgemeine 
Bdiandlung bewirkt würde , um auf diese Weise die Schmerzen 
bdm l%ugen und bei der Stuhlentleerung zu beheben. 

Zar Beförderung der Resorption aphtöser diphteritischer Ex- 
siidate an den Mundlippen und Mundwinkeln bedienen wir uns fol- 
gender SnUimadösung: 
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Bp. Suhl carro$. gr. duo. 
MwsU. gg. ar. dr. dua9. 
Aq, com. «nc dua$. 

Mit dieser Lösung werden die betreffenden Stellen mehrmals 
des Tags mittelst eines feinen Haarpinsels bestrichen. Zur schnellen 
Tilgung der flachen Condylome und Heilung der Fissuren am After, 
berühren wir diese ein oder zwei Mal des Tages mit einem Lapis- 
stifte, oder bestreichen diese Stellen, namentlich bei häufigen Diar- 
rhöen mit folgender Salbe : 

Rp. iVaec^. ru&rt^. quinque, 
Ung, eeroH dr. duas. 

Durch die Berührung mit salpetersaurem Silberoxid wird nicht 
nur die lokale Heilung hethätigt, sondern der gebildete Schorf 
schützt zugleich die exulcerirten Stellen vor Verunreinigung durch 
Fäcalflüssigkeit, während die aufgetragene Fettschichte der Salbe 
ebenfalls jede Irritation der exulcerirten Stellen von Seiten der wäs- 
serigen Stuhlentleerungen verhütet. 

Was die allgemeine Behandlung der syphilitischen Neugebo- 
renen und Säuglinge betrifft, so bin ich durch die an erwachse- 
nen secundär syphilitischen Individuen gemachte Erfahrung, dass 
nach dem jetzigen Standpunkte unserer Wissenschaft keine Heil- 
methode dem Umsichgreifen der syphilitischen Blutvergiftung ein 
so erfolgreiches Halt zu gebieten im Stande ist, als eine mit Um- 
sicht und Schonung geleitete mercurielle Behandlung, zu dem, ich 
glaube , logischen Schlüsse gedrängt worden , dass auch ftkr Neu- 
geborene und Säuglinge, welchen diese Seuche als Erbtheil von 
ihren Eltern überkam, nur in einer dem zarten Kindesalter ange- 
messenen mercuriellen Behandlung ein Heil zu hoffen sein dürfte. 
Man hat nun von vielen Seiten, in Berücksichtigung der zarten 
Organisation der Säuglinge, diesen die mercuriellen Heilmittel auf 
indireclem Wege, nämlich durdi die Milch der antisjphilitisch 
behandelten Amme, zuzuftthren gesucht, oder man verabreichte 
Ziegen oder Eselinnen Mercurialien, und flösste sodann diese 
mercurhältige Ziegen- oder Eselinnenmilch dem kranken Säuglinge 
ein. Die wiederholt angestellten chemischen Untersuchungen der 
Milch mercuriell behandelter Ammen, so wie der mit Mercur 
gefutterten Thiere zeigte jedoch, dass erst nach mehrtägigem 
Genüsse des Mercurs eine nur sehr kleine^ zur Heilung der 
Syphilis ungenügende Quantität Quecksilbers zu finden sei. 

In Berücksichtigung dessen , dass nur eine kaum merkliche 
Quantität Mercurs in die Milch übergeht, so wie in Folge der wie- 
derholten Ueberzeugung, dass Säuglinge in vieler Beziehung Mercur 
besser vertragen als Erwachsene, indem bei denselben nie ein Ptya- 
lismus eintritt, dass dahor die schweren Zufälle, die durch die 
directe mercurielle Behandlung bei Säuglingen hervorgerufen wer- 
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den sollen, theils erdichtet, theils übertrieben sind; ziehe ich nach 
dem Beispiele der meisten jetzt lebenden Sjphilodoiogen die directe 
Behandlung der indirecten vor. 

Wenn keine Diarrhöen oder sonstige CompUcationen es ver- 
bieten, so verordne ich Calomel oder Protojoduret. Hydrarg. in 
folgender Formel : 

Bp. Calomel laeioigati oder: Protojod, hydrarg, gr. duo, 
Saceh, aUn dr. unam. 
Div. in dos. aequal. No. XII. 
und lasse hievon früh und Abends ein Pulver, somit Va Gt^^xk 
Calomel oder Protojoduret verbrauchen. Treten hierauf häufige 
Stuhlentleerungen mit oder ohne Kolikschmerzen ein, so gebe 
man inzwischen ein kleines Opiat. Verringert sich dadurch die 
Diarrhöe nicht, so beseitige ich obige Präparate, und verordne 
nach Mässigung der Diarrhöe, Sublimat in folgender Formel: 
Rp. Suhl, corros, gr, semis. 
Aq, fönt, unc, octo. 

Von dieser Lösung wird täglich eine Unzenflasche gefüllt, 
und in 3 Abtheilungen während eines Tages verbraucht , so dass 
das Kind täglich Y^g Gran Sublimat nimmt. Während Erwachsene, 
bekannter Massen, beim Sublimatgebrauch Qber Magendrücken 
klagen , stellt sich nicht selten bei Säuglingen häufiges Erbrechen 
ein. Ist dieses der Fall, so verordne ich, wenn nicht die mit 
zahlreichen Pusteln oder epidermislosen Stellen besetzte Haut, so 
wie ein bedeutendes Verfallensein der Säuglinge dagegen sprechen, 
kleine Einreibungen mit einfacher grauer Quecksilbersalbe, und 
zwar lasse ich täglich 6 — 8 Gran der erwähnten Salbe ^ zur Ver- 
hütung von Eczemen und Erythemen, abwechselnd an verschiede- 
nen Stellen des Körpers einreiben. 

Jeden dritten Tag wird das Kind lauwarm gebadet und die 
Einreibung ausgesetzt. Sind die Einreibungen wegen der zahlrei- 
chen Pusteln und excoriirten Hantstellen unmöglich gemacht, so 
lasse ich das Kind täglich 1 — 2 Mal in mit Sublimat versetzten 
Bädern baden^ und verordne zu diesem Behufe folgende Lösung : 
Bp. Suhl, corros. dr. ß — dr. j. 
Mur. ammoniae 

scrp. unum. 
Aq. fönt. unc. duas. 
D. S. Ins Wannenbad zu giessen. 

Das Kind wird in einem derartigen Bade ungefähr Y^ Stunde 
gehalten und sodann behutsam warm abgetrocknet. 

Sowohl beim innerlichen Gebrauche der Mercurialien , als 
auch bei den Einreibungen schwinden die diphteritischen Exsudate 
an den Uebergangsstellen der allgemeinen Bedeckung zur Schleim- 
haut, so wie die maculösen und papulösen Efßorescenzen oft schon 
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nach 8—10 Tageo, wftbreod die Subjimaibftder eine viel lang- 
samere Wirkung seigen. 

Mit dem Schwinden der äusserlicheo Markmate der Syphilis 
betrachten wir jedoch derartige Säuglinge noch keineswegs als 
geheilt, unterbrechen aber dennoch den Gebrauch der Mercurialien 
und geben inzwischen , namentlich blutarmen Kindern, des Tages 
2 Ghran milchsaures Eisen, um nach Verlauf einiger Tage, zu den 
in noch gemässigterer Dosis als zuvor verabreichten Mereurialien 
zurückzukehren. Aber leider nehmen unsere schön entworfenen 
Heilpläne gewöhnlich ein tragisches Ende , denn wider alles Yer- 
mulhen reisst die unerbittliche Parze den zarten Faden des kaum 
dem Mutterschosse entwundenen Lebens. 

Möge der Leser dieser Zeilen in der Behandlung derartig im 
Keime vergifteter, verwelkender Früchte glücklicher sein als ich, 
nnd durch glänzendere Erfolge meine traurige Erfahrung Lügen 
strafen. 



Analecten. 



Ohm flubst^uan «rutentaagmi, von Poalet (L'Union 33. 1856 — 
Sehmidf^s Jahrbueh 1856. 9.) P. fand den Gewichteverlast des mensch- 
lichen Körpers im Wasserbade von 28 ® in der ersten 3tande ganz unbe- 
deniead^ in der zweiten Stande aber nie unter 50 Grmm. Den Unter- 
schied erklärt sich Verfasser dadorch , dass in der ersten Stande die Epi- 
dermia und die Haare als sehr hygroscopische Körper Wasser imbibiren, 
und so den durch die Lungenperspiration und Hauttranspiration entstan- 
denen OewiehtsverloBt vöUig decken. Dieser steigt aber in der zweiten 
Staiid« durch Steigerung der Lungenperspiration in Folge beschleanigteu 
Athmens und supplementärer Lungenthätigkeit an der Stelle der gross- 
tentheils anierdrückten Hautthätigkeit, und durch die Hauttcanspiration 
nicht im Wasaer befindlicher Theile. Die Absorptionsfähigkeit der Haut 
fftr Wasser glaubt Verfasser als irrig bezeichnen zn dürfen, die vermehrte 
HarnausscheiduBg bewähre nur das Gesetz des Antagonismus zwischen 
ELaut und Nieren; die Abnahme der Harndichtheit sei eben durch die 
gesteigerte Harnmenge bedingt; der Urin werde ebenso nach sauren, wie 
naeh alkalisehen Bädern alkalisch. Als weitere Beweise gegea die Ab- 
sorptionsfähigkeit der Haut führt P. an, dass nach wiederholten Antimon- 
Einreäbungen nie eine Spur von Antimon im Harne sich zeige ^ sowie die 
änssere Anwendung des flüssigen Belladonnaextraotes auf die Haut kei- 
nen £in|luss (?J au/ den Stand der Pupille habe» Demnach erklärt P. die 
Haut für umiähig Wasser oder darin gelöste Substanzen zu absorbiren^ so 
lange die Epidermis unverletzt und von den angewendeten Substanzen 
nickt angegriffefi wird , und wenn diese letztem nicht flüchtig sind. Ihre 
äussere Anwieodung auf die Haut des Kranken sei jedoch nichtsdesto- 
weni^r gerechtfertigt, da sie, wenn auch auf andern Wegen ^ und zwar 
mittdst eines electriaehen Vorganges wirken sollen. 

Heber den Biaflmee de« Bohrsnokers a«f die Verdaaan^ 
Qlld firaUinm^ stellte Dr. Hoppe an einem Hunde Versuche an und 
fand, dass grössere Gaben von Rohrzucker nach 1—2 Standen Erbrechen 
bewirken, und dass der Rohrzucker vom Speichel und Magensafte binnen 
1-^2 Stundexi jiicbA verändert wird, auch dann nicht, wenn der Magen 
duroh Kreide neutralisirt wurde. Der Urin zeigte bei fortgesetzter Zucker- 
fütteriing ikeine Spur von Zucker, noch eine Vermehrung der Milchsäure; 
wohl aber sank der Qieha«lt an Harnstoff bei ausschliesslicher Zuckerfütte- 
raag auf das Minimum herab. Bei Fleisch- und ^ ucker fütterung nahm 
das Körpergewicht schneller zu, als bei alleiniger Fleischnahrung; dabei 
w«r die Harnstoffaussoheidung geringer, die Stickstoffausscheidung in den 
Fäces aber «aemlich gleich, wie bei alleiniger Fleischnahrung. Die 
Zuckeirnahrnng mästet demn ach nur bei reichlicher gl eich - 
^zeitiger .Znfvhr von (Eiweissstoffen, indem letztere bei 
dejc Gegeiuwart von Zucker im Blute von der Oji^ydation 
veTjchon-t bleiben, und nicht, wie Bernard annimmt, indem die 
ZuokierAahraikg eine Erj:egung von Zucl^erproduction in der Leber be- 
wirkt, während der zuget'ührte Zucker in Fett umgewandelt werde. 
Sohllesslich bemerkte H., dass das Befinden des Hundes durch eine acht- 
]t%ige Fütterung mit viel Rohrzucker neben i^eichMcher F^eischnahrung 
keineswegs .gestört wurde. (Vi^rc^ow, Archiv für path. Anatomie 
iUifA.Pb^A.X.^d.l.£lQft.) 
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SnNttanilttel für die XUeh. Von Ob. T. Gnyot. (L'ünion 76. 
1856.) G. setzt zu beiläufig 200 Gramm. Molke 14—16 Gramm. Eigelb, 
bei einer Temperatur von 30— 32 * za , und lässt die Mischung gehörig 
schlagen. Hierauf wird derselben , um sie der Muttermilch möglichst ent- 
sprechend zu machen , noch etwas Zucker hinzugesetzt. Dieses Surrogat 
der Milch soll leicht verdaulich sein und minder verstopfen, als die ge- 
wöhnliche Kuhmilch. 

Pul» der Neaeebomea. Dr. Senz. (^SocUU nUd. des HdpU. zu Paris.) 
Die Zahl von 120— iSO Pulsschlägen in der Minute wird am häufigsten bei 
gesunden Neugebornen angetroffen, selten ist die Zahl über 160 und am 
seltensten die Zahl unter 100. Der Puls der Neugebornen ist gewöhnlich 
regelmässig, bisweilen jedoch zeigt er eine Unregelmässigkeit in dem 
Aufeinanderfolgen der einzelnen Schläge. Er zeigt eine grössere Häufig- 
keit in den ersten Stunden des Lebens ; Geschlecht, Constitution, Jahres- 
zeit , Tagesstunde haben keinen Einfluss auf den Puls des Neugebornen, 
wohl aber vermehrt das Saugen , das Erwachen ans dem Schlaf« , beson- 
ders aber jede Aufregung, die Häufigkeit des Pulses. Je jünger die Rinder 
sind, desto grösser ist im gesunden Zustande die Schwankung des Pulses, 
so dass er bei Neugebornen zwischen 76 und 208, in der ersten Kindheit 
zwischen 70 und 110 und bei Erwachsenen zwischen 60 nnd 80 variirt. 
Daher lässt eine Vermehrung der Pulsfrequenz allein bei Neugebornen 
nicht auf Fieber schliessen, und ist die gesteigerte Hautwärme ein viel 
sichereres Fieberzeichen. 

Kanuiäiireinfarot In den Nieren Neagebomer. Von Hodann. 
(Med. Centr.-Ztg. 1856. 9.) Nach H. findet sich der Harnsäureinfarct, so- 
wohl im lebenden Kinde und in der Leiche, und kann sowohl microsco- 
pisch als chemisch nachgewiesen werden. Meist stellt er ein Convolut 
einer dunklen Masse dar, welche mit Wasser verdünnt, gelbe, runde, 
amorphe Körner, nur selten Harnsäurekrystalle zeigt. Sein Auftreten und 
Verschwinden fällt in die Zeit von 18 Stunden bis zum 60. Tage nach d«r 
Geburt. Seine Bildungsstätte sind wahrscheinlich die malpighischen Kör- 
perchen und die Anhänge der gewundenen Harnkanälchen ^ und wird 
derselbe durch die Harnorgane binnen 2—6 Tagen mit dem Urine ausge- 
schieden. Der Infarct entsteht durch Blutandrang zu den Innern Organen 
während des Geburtsactes, und kann zur Urolithiasis Anlass geben. Seine 
Bedeutung steht der Lungenprobe nach, er könnte sie aber unterstütsen, 
und bei fehlenden oder vernichteten Lungen könnte der Infarct eine 
Wahrscheinlichkeit für stattgehabte Respiration bieten. 

Einflnse der meteorlechen Verhältnisse auf die Ent- 
stehnng^von Kinderkrankheiten. Von Prof. Lösch n er. (Journal 
für Kinderkrankheiten 1856. 7, 8.) Die vom Verfasser im Franz Joseph- 
Spitale zu Prag hierüber gemachten Beobachtungen während der Jahre 
1854 und 1855 führten zu folgendem Resultate : 1) Croup und croupöse 
Entzündungen treten am häufigsten (ja vielleicht allein) bei Nord- und 
Kordostwinden, scharfer Luft, hohem Barometerstande, vorhandener 
Trockenheit und bedeutendem Electricitätsgrade der atmosphärischen 
Luft auf, und bleiben durch mehrere Tage herrschend. 2) Die Verschlim- 
merungen der Augenentzündungen, der Absonderung und Beschaffenheit 
der Geschwürsfläche, die Weiter Verpflanzung von Exanthemen, so wie 
das Hervortreten derselben fallen am meisten in die Zeit , wo bei mehr 
oder weniger anhaltender sturmbewegter Luft, rasch eintretendem niede- 
rem Barometerstande, veränderlicher Temperatur, vorzüglich aber bei 
Sturm, oftmaligen Winddrehungen, namentlich zwischen SSW, WSW^ 
SW. schwankend, die Electricität gleichsam hin- und herschwankt^ 
und bedeutende Niederschläge erfolgen. 3) In dieselbe Zeit fiel unter 
ganz ähnlichen Verhältnissen das Hereinbrechen von Cholera und chole- 



raischer Diarrhöe. 4) Je intensiver and rascher die Niederschläge eintre- 
ten, nnd je länger sie bei dem eben angeführten niederen Barometerstande, 
nnter schwankenden, mittleren Thermometerverhältnissen und schwan- 
kender Eleetrizität, bei gleichzeitiger, oftmaliger Winddrehung von S. 
nnd W., oder W. und N. anhalten, desto intensiver nnd anhaltender stel- 
len sich die Erkrankungen oder Verschlimmerungen heraus. 5) Das Ty- 
phoid oder der Typhus entwickelt sich dann leicht, und die Exantheme 
nehmen blos unter dem Einflüsse jener barometrischen , hygrometrischen 
und elektrischen Veränderungen der Atmosphäre auf den menschlichen 
Organismus einen ungünstigen Verlauf. 6) Blutungen erfolgen nur unter 
bestimmten Verhältnissen der Atmosphäre, und ihre Zeit fällt vorzüglich 
gegen Ende März und Anfang April. 

EnoaphaUtiS. VonRousse. iGaz, des H6p. lSh6 , 40.) Verfasser 
theilt einen Fall von Gonvulsionen mit, welcher das achtmonatliche Kind 
eines schielenden Vaters betraf, und knüpft an diese Beobachtung die 
Bemerkungen: 1) dass Kinder schielender Eltern eine grosse Neigung zur 
^Encephalitis haben, gewöhnlich untersetzt bleiben^ und sich durch grosse 
Köpfe und habituelle Leibesverstopfung auszeichnen. 2) dass nicht selten' 
Säuglinge, welche Ammen, deren Kinder an Krämpfen zu Grunde gegan- 
gen, zum Stillen anvertraut waren, gleichfalls an Krämpfen starben. 
3) Dass die Annahme, dass Speichelfluss bei Kindern vor dem Ausbruche 
der Zähne nicht eintrete^ unrichtig sei, indem am obigen Kinde nach 
Verabreichung von 6 Decigramm. Calomel in zwei Gaben Schwellung, 
Scfamerzhaftigkeit des Zahnfleisches und Salivation auftraten. 

Ueber die Genesis der Krämpfe im Kindesalter, von Dr. 

Tillner. (Journal für Kinderkrankheiten 1856. I. Heft.) Nachdem 
T. die verschiedenen Krampfformen vom theoretischen Stand- 
punkte aus in die drei Rubriken, der Hirn-, Rückenmarks- und 
Reflezkrämpfe eingetheilt hat, geht er auf die Ursachen der 
Krämpfe über, welche pich im Allgemeinen auf 3 Hauptmomente re- 
duciren lassen: 1. Materielle Veränderungen der Nervensub- 
stanz, sowohl in den Central- Organen als in den periferischen Verbrei- 
tungen , wohin die verschiedenen Formen von Exsudaten von der einfa- 
chen flüssigen Ausschwitzung bis zum höchst organisirten Entzündungs- 
producte, die Erweichung, Verhärtungen, pseudoplastischen Ablage- 
rungen gehören. 2. Störungen der Circulation, wobei T. be- 
sonders hervorhebt^ dass man zu allgemein nur die Congestion als 
bedingendes Moment in Bezug auf Krämpfe angenommen hat, während 
es sicher ist, dass in vielen Fällen eine Anämie dieselben Erschei- 
nungen hervorbringt. 3. Chemische Einwirkungen, wohin die 
durch Vergiftung, als auch die durch die Einwirkung eines anomal ge- 
mischten Blutes auf die Nervensubstanz entstehenden Convulsionen ge- 
hören. Indem T. nun die Ursachen mit functionellen Systemen des 
Körpers in Verbindung bringt, stellt er folgende Formen von Krämpfen 
der Kinder auf: I. Krämpfe, die aus krankhaften Zuständen 
des Nervensystems selbst entspringen; sie bieten den gröss- 
ten numerischen Factor für das Gebiet der Krämpfe bei Kindern und 
machen die Prognose ungünstig. II. Krämpfe, die aus krank- 
haften Zuständen des Blutes entspringen, wohin die Vergif- 
tungen durch Arzneien und alle andern Gifte, durch die Milch der 
Mutter oder Amme gehören ; ferner sind hierher zu rechnen die acuten 
Exantheme und das Wechselfieber, insofern sie das Blut der Art ver- 
ändern, dass es feindlich auf das Nervensystem einwirkt, endlich die 
durch Phlebitis bedingte Blutdissolution. IIL Krämpfe, die aus 
fehlerhaften Zuständen im Verda uungssysteme entsprin- 
gen^ da ist es besonders die Periode des Zahnens und der Entwöhnung 



von dor Brost, wo Krämpfe h&ufig »uftreiea, ein dritfeea MooMeni bil- 
den die Würmer. IV. Krämpfe, die aus krankhaften Zuständen 
der Respirationsorgane entstehen; biehcr gehört der beeon- 
ders häufige Stimmritzenkrampf, der nicht allein andere Krampf formen, 
sondern selbst Krankheiten nicht krampfhafter Art im Kindesalter sn 
begleiten pflegt Dieses häufige Auftreten des Beflexkrampfes der Kin- 
der will T. aus dem verhältnissmässig geringen Umfange der Stinun* 
ritze, so wie der verhältnissmässig grossen Capacität der Lungen der 
Kinder gegenüber den Erwachsenen , aus der grösseren Frequena der 
AthemzUge and folglich aus der grösseren Anstrengung der Stimmritze 
ableiten. -- V. Krämpfe, die aus krankhaften Zuständen 
der Harnorgane hervorgehen. VLKrämpfe, die aus krank- 
haften Zuständen des Sexualsystems hervorgehen, sind 
selten. VII. Krämpfe^ die aus krankhaften Zuständen des 
Knochen Systems entstehen, wohin T. die mit Craniotabes einher- 
gehenden Krämpfe rechnet. 

Kicod erwähnt einen Fall von totaler Okorea^ welcher unge- 
mein schnell durch Immobilisation geheilt wurde. (BuUet de Th^- 
rap. 29. Fövr. 1856.) Derselbe betraf einen 15jährigen Knaben , welcher 
seit 5 Wochen, angeblich in Folge des Tragens schwerer Lasten auf 
dem Kopfe und auf der Schulter, an heftigen Convnlsionen litt, wel- 
che über die Extremitäten und das Gesicht verbreitet war^n. Der 
Schlaf und das Bewusstsein waren ungestört. Die dagegen anf^ewand- 
ten Antispasmodica , Venäsection und Bäder waren erfolglos geblie- 
ben. N. machte die Bewegungen unmöglich durch Ein Wickelungen 
von den Füssen bis zu den Schaltern mittelst starker Binden, und 
zur Verhütung von Congestionen wurden kalte Umschläge auf die 
Stirne gemacht und das Gesieht und der Hals öfter gewaschen. Ni^h 
48 Stunden hatte die Heftigkeit der Convulsionen schon nachgelassen ; 
nun wurden die Binden flJlmälig von oben nach abwärts weggenom- 
men, und nach 5 Tagen konnte Patient allein essen und^ wenn auch 
schwankend, gehen. Bäder vollendeten die Kur, welche im Ganzen 8 
Tage gedauert hatte. — Nach einigen Monaten stellten sich leichte clo- 
nische Krämpfe wieder ein, die auf die Anwendung lauer Bäder wichen. 

Deliriimi tremens. Dr. Weiss theilt einen Fall dieser Art 
bei einem 4jährigen Kinde mit. (Pr. Ver. Ztg. 8. 1856.) Derselbe be- 
trifft den Sohn eines Gastwirthes , der seit seinem 1. Lebensjahre an 
Spirituosa gewöhnt worden war. Nach einer stattgehab tei\ derben 
Züchtigung von Seite seines Vaters verfiel der Knabe in einen krampf- 
haften Zustand, und delirirte; der herbeigerufene Verfasser fand alle 
Erscheinungen eines acuten Delirium und da nach Entleerung der ge- 
nossenen Spirituosa kein Kachlass der Erscheinungen und kein Schlaf 
eintrat, so wurde Morphium gereicht, welches nach der 4. Gabe zu 
Vi 6 S^' ruhigen Schlaf bewirkte. Am andern Tage war der Knabe ge- 
nesen. — Als Veranlassung zum Ausbruche des Deliriums betrachtet W. 
den Schrecken und die Furcht vor der Strafe, so wie die machtlose Re- 
action gegen die erhaltene Züchtigung. 

Ble Apliteii dee Mundes microecopisch beschrieben von Dr. 
Küchenmeister. (Wochenblatt der Zeitschri ft der k. k. Ges. der Aerste 
in Wien 1856. 38.} Das Mycelium (die Wurzeln) der Aphtenpilse 
dringt in die Lücken der Schleimhäute und Epithelien ein , wird aber 
theils wegen seiner ausserordentlichen Zartheit^ tfaeils weil man in den 
sich lösenden Aphtenmem brauen die abgebrochenen Stämme, Hyphen 
und Sporen antrifft, leicht übersehen. Ans dem Sitzenbledben der 
Wurzeln, vielleicht auch mit den ersten Anfangen der abgebroehenen 
Stiele erklärt sich das Wiederwachsen des Pilzes auf der Stelle der 



gelösten Membranen und die Harinftckigkeit der Schwämmchen. — Der 
Thallus, das Stroma best^t aus angegliederten^ mannigfach ge- 
schlängelten, dnrcbsichtigen, wasserhellen^ doppelt conturirten, 0.0036 
Mm. = 0,0016'^' breiten Fäden, die in nnregelmässigen Abständen unter 
spitzem Winkel auf dem Stamme stehende Aeste abgeben, welche 
nebeneinander liegen, sich kreuzen und sammtartige weisse Ueberzüge 
oder Flodien bilden. Diese Stämme kriechen auf der Oberfläche des 
Mntterbodens hin, verfilzen sich mit abgestossenen Epithelialzellen, 
Schleimkörperchen und Entzündungskugeln unter einander und ver- 
dicken sich somit zu den eigentlichen Soormembranen. — Die Frucht- 
stände, Hyphen, entwickeln sich aus diesem Stroma als einzelne, 
feine, zellige zuweilen näher nach der Basis hin verästelte, angeglie- 
derte Fäden oder Flocken, welche zu Gruppen^ oder spinngewebartigen 
Massen verschmelzen. Sie sind kaum breiter als die Thallusföden, und 
zeigen einen feinkörnigen, dunklen Inhalt. Ihr freies Ende hat eine 
schwach keulenförmige Anschwellung, auf der die Bildung derSpo- 
ren vor sich geht. Sie haben eine ovale Form, sind 0.0024"' lang und 
0,0016''' breit, und stehen in kleinen Ketten zu 3 und mehr an einan- 
der gereiht auf diesen Hyphen. Die vordersten und reifsten von ihnen 
fallen ab und sammeln sich in Haufen an, die bei dem Oidium keine 
bestimmte Form erkennen lassen. Um aber den Fructificationszustand 
zu erkennen, nehme man wo möglich eine kleine Gruppe und anter- 
Sache dieselbe trocken. In dem dunklen, feinpunctirten Inhalte der 
Hyphen treten reihenweise, durch die feinpunctirte Masse getrennt^ 
kleine ▼ollkommen runde, lichte, ölartig glänzende Puncte auf, welche 
gegen das abgerundete Ende der Hyphe zu an Grösse zunehmen, und 
deren Zahl verschiedentlich wechselt. — Verfasser gibt zur Darstellung 
guter Präparate der pflanzlichen Parasiten der Schleimhäute folgendes 
technisches Verfahren an : Die abgenommenen oder abgegangenen Schim < 
melhäute werden beiläufig 24 Stunden in kaustischem Kali stehen ge- 
lassen, dann auf das Objectglas gebracht, auf demselben ausgebreitet, 
mit Wasser abgespült, hierauf mit einem Tropfen eines durch Syr. 
oeras. oder violar. geflirbten Glyeerins betupft, mit einem Deckglase 
unter Anwendung eines passenden Druckes bedeckt^ die Ränder des 
Deckglases möglichst abgetrocknet, und zuletzt das ganze mit As- 
phaltlack^ dem etwas von einer Gummi -Kautschuk -Lösung angesetzt 
ist, lackirt. 

Aawendiui^ der ▲asonltatloa zur Dias^ose der Krank- 
heiten dee Oekörersranes tou Gen drin. (Gaz. hebd. de möd. et 
de chir. 1856. 37.) Wenn man bei einer vorhandenen Durchlöcherung 
des Trommelfelles das Stethosoop oder das eigene Ohr an das Ohr des 
Kranken hält, so hört man während der Exspiration ein scharfes trocke- 
nes , mitunter blasendes Geräusch im Innern des Ohres^ welches selbst 
über das Ende der Ausathmung andauert ; bei Verengerung der Tuba in- 
termittirt dasselbe , und ist meist mit Crepitation verbunden , so auch 
wenn bei Caries des Innern Ohres sich eine Communication zwischen 
dea Zellen des Warzenfortsatzes mit der Paukenhöhle und der nicht 
ebUtoririen Tuba gebildet hat. Durch Husten werden diese Geräusche 
demtlicher. Auch bei der Inspiration, welche im normalen Zustande 
ohne Geräusch vor sich geht^ hört man bei durchbohrtem Trommel- 
felle, wenn die Tuba permeabler ist, ein scharfes, blasendes, mit feuch- 
tem Bassein untermengtes Geräusch. Die Stimme des Kranken wird 
bei Verengerang der Tuba oder Ausfüllung der Trommelhöhle durch 
Sehleim, Eiter, oder darch Exostosen des Felsenbeines, als ein ver- 
worrenes Marmeln gehört; sie erlischt bei verstopfter Tuba, und wird 
UaeMid nnd mit Orepitaition begleitet bei perforirtem Trommelfeli -, 
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wenn man in letzterem Falle den Kranken pfeifen läset, so tckeiat es 
dem anscultirenden Arzte ^ als wenn ihm der Kranke in's Ohr pfeifen 
würde. Uebrigens rftth G. abwechselnd an beiden Ohren zu auscnlti- 
ren, um die unterscheidenden Merkmale leichter aufzufinden. 

Ursaoha der Athinniiyiioth beiOroap. Dr. Schlautmann 
in Greifswalde (Journ. für Kinderkrankht. 1856. 9, 10). Im Gegensatze 
zu der Ansicht von einem ^^entzfindlichen Krämpfe^' der Kehlkopfmuskeln 
als Ursache der Athmungsnoth beim Croup, weist Verfasser auf anato- 
mischem Wege nach, dass letztere durch eine Lähmung der Kehl- 
kopfmuskeln bedingt werde ^ indem hier ebenso wie bei allen in- 
tensiven Entzündungen der serösen als der Schleimhäute eine Lähmung 
der darunter liegenden Muskeln durch collaterales Oedem stattfinden 
müsse. Zur weitern Begründung dieser Ansicht dient Verfasser das Ver- 
halten der Glottis beim Croup, welches eine auffallende Aehnlichkeit 
mit den Erscheinungen der Glottislähmung nach aufgehobener Inner- 
vation der Kehlkopfmuskeln bietet. Die Symptome des Croup, nament- 
lich der tiefe, rauhe, zuweilen helle und vom tiefen zum hohen über- 
springende Ton des Hustens und der Stimme, die continuirliehe Heiser- 
keit, welche selbst nach begonnener Genesung noch fortdauert, noch 
mehr aber die Croupdyspnoe mit ihren Intermissionen^ ihr plötzliches 
Auftreten beim Erwachen aus dem Schlafe, lassen sich viel richtiger 
aus einer Lähmung der Glottis erklären. Auch das häufige Hinzutre- 
ten der Lungenhyperämie und Pneumonie spricht nicht dagegen, indem 
bei gelähmter Stimmritze nothwendiger Weise die Lungencapillaren bei 
der Inspiration mehr mit Blut überfüllt, und durch die Exspiration weniger 
entleert werden, als im normalen Zustande. Die Erfahrung, dass die 
Croupdyspnog und ihre Gefahr um so grösser ist, je jünger das befallene 
Individuum ist, und welche in der eigen thümlichen, von Longet zuerst 
beschriebenen Form des kindlichen Kehlkopfes (dessen Stimmritze fast 
ganz von den Stimmbändern gebildet wird, auf Kosten der gloUis retpiratoria) 
begründet ist, widersteht ebenfalls der Annahme eines spastischen Zu- 
standes der Glottis^ während sie in der Glottis - Lähmung ihre einfache 
Erklärung findet. — Verfasser hält die Pseudomembranen dann für die 
eigentliche Todesursache, wenn plötzlich nach bereits begonnener Recon- 
valescenz heftige Dyspnoe und der Tod selbst erfolgt 

Uaber Bmpyam und Ponotion des Thorax bei XlnderiL 

Dr. B a r t h e z berichtet über einen Fall von Empyem (Journal für Kinder- 
krankheiten 1856. V. und VI. Heft) bei einem 4 Jahre alten Mädchen, wel- 
ches vor 47, Monaten an Pleuritis der linken Seite erkrankt war. Die 
linke Brustseite war beträchtlich ausgedehnt, sowohl hinten als vorne 
matter Percussionston, der sich hinten auch auf die rechte Seite erstreckte*, 
die Respiration in der ganzen linken Brusthälfte sehr schwach , vorne in 
der Gegend der Brustwarze etwas Bronchialblasen, das Herz auf die rechte 
Seite gedrängt. — Ein mit einem Troicart gemachter Einstich in den 
6. Zwischenrippenraum schaffte 550 Grammen einer nicht stinkenden 
Flüssigkeit heraus ; während des Ausflusses trat heftiger Husten ein ', nach 
der Entleerung wurde der Percussionston links heller und man hörte deut- 
liches Athmungsgeräusch. Nach zwei Tagen nahm die Ezsndation wieder 
zu , und am vierten Tage war sie auf die frühere Menge gestiegen. Dann 
nahm sie noch weiter zu^ ohne dass die örtlichen Symptome etwas unge- 
wöhnliches zeigten; am 15. Tage nach der ersten Function wurde im 
5. Intercostalraum ein zweiter Einstich gemacht, nach Entleerung des 
Eiters lauwarmes Wasser, und nachdem dieses abgeflossen war, eine Jod- 
lösung (zu gleichen Theilen Wasser) eingespritzt. Einige in die Pleura- 
höhle bei diesem Vorgange eingedrungene Luftblasen konnten nachher 
nicht entdeckt werden. Es trat derselbe Zustand, wie nach der ersten 
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Panetionein; das Jod konnte in 4en nliehsten vier Tagen im Harn nach- 
gewiesen wei^len» Aber der Erguss erfolgte von Neuem, wiewohl lang- 
samer als das erste Mal ; nach zehn Tagen stand das £xsadat wieder in 
gleicher Höhe. Nan machte B. einen grossen Einschnitt in den 6. Inter- 
costalranm, und entleerte 660 Grammen flüssigen, nicht stinkenden Eiter, 
worauf er einige Spritzen yoll chlorhaltiges Wasser einspritzte. Ungeach- 
tet die Luft zu wiederholten Malen eingedrungen war, so ging sie doch 
mit derselben Leichtigkeit wieder heraus, und verhinderte die Ausdeh- 
nung der Lunge bei der Inspiration nicht, die Lunge dehnte sich nach 
der Entleerung schnell aus, und die Respiration fand links und rechts 
ziemlich gleichmassig Statt. Es wurde durch zehn Tage täglich der Ver- 
band erneuert, und fortwährend chlorhaltiges Wasser eingespritzt; die 
Patientin befand sich wohl und die Eiterung war gering; aber in der 
zweiten Woche nach der Operation traten krampfhafte Hustenanfälle, und 
die Erscheinungen einer von Oben nach Unten zunehmenden Infiltration 
der linken Lunge auf, und einen Monat nach der letzten Operation starb 
die Patientin , nachdem das Fieber immer lebhafter und der Eiter übel- 
riechend geworden war. Die Section wurde nicht gemacht. 

▲oiitM Ksrdroperioardiiuii aaoh Soharlaoh. Dr. T h o r e. {Arch. 
gSn. 1B56. — Schmidt, Jahrb. 1856. 7.) Die zwei vom Verfasser mitge- 
theilten Fälle betrafen Kinder von 4 und 7Vj Jahren; das Hydropericar- 
dium kam ein Mal 17, ein anderes Mal 30 Tage nach dem Ausbruche des 
Scharlachs zum Vorschein, und gab sich zu erkennen durch eine sehr um- 
fangsreiche Dämpfung in der Präcordialgegend , welche zugleich hervor- 
gewölbt war, starke Dyspnoe^ kleinen und schnellen Puls mit allgemeiner 
Aufregung und grosser Beängstigung. Beide Male trat der Erguss in das 
Pericardium sehr rasch und ohne Vorboten auf, was den Verfasser zurück- 
hält, eine Entzündung des Herzbeutels als Ursache anzunehmen. Die 
Behandlung bestand in der wiederholten Application von umfänglichen 
fliegenden Vesicatoren auf die Präcordialgegend. Wo diese nicht ausrei- 
chen sollten, hält Verfasser die Paracenthese des Herzbeutels für angezeigt. 

IM« VerblQtiii^ Nensrebomer aa» der Nabelsohnar. Von 
Vor mann. (Casp. Zeitschr. f. ger.Med. Bd. 9«) Wegsamkeit der Arter, um- 
büieal, und die unterlassene, oder ungenügend vollzogene Unterbindung 
des Nabelstranges sind nach V. die nothwendigsten Bedingungen einer 
solchen Blutung, während das einflussreichste Moment für den Eintritt 
derselben in einer Störung der Respiration zu suchen ist. Wo vollstän- 
diges und schnell erfolgtes Athemholen , sei am wenigsten eine Nabel- 
blntung zu erwarten, es müsste denn eine vorhandene Plethora, oder der 
abnorme Ursprung der Arter, vm6tüca{. aus der Aorta eine stärkere Blut- 
bewegnng in den Nabelarterien bedingen und so Blutung hervorrufen. 
Hinsichtlich der Länge des Nabelstranges sah V. die Blutung um so 
häufiger, je näher dem Nabel die Trennung geschah. Das Abschneiden 
oder Abreissen habe keinen Einfluss, wohl aber sei die Trennung der 
Nabelschnur vom Mutterkuchen eine nothwendige Bedingung einer Nabel- 
blntung. Das Eintreten derselben werde noch begünstigt durch Wärme, 
seitliche oder Bauchlage , Herabhängen der Nabelschnur und festes Ein- 
wickeln der Kinder. — Die Annahme der Todesart Neugeborner durch 
Verblutung aus dem Nabel sei erst dann begpründet, wenn die Anwesen- 
heit der die Blutung aus der Nabelschnur unterscheidenden Merkmale 
nachgewiesen ist. Es müsse daher sowohl das selbstständige Gelebthaben 
eines Kindes nach der Geburt, als auch die Zeichen der Verblutung an 
der Leiche sicher gestellt sein , bei gänzlicher Abwesenheit eines andern 
Erklärungsgrundes für diesen Blutmangel. 

Fettlsre Bttthle In Fols^e von Erkranknn^ der Mesente- 
rteldräsen. Von Will. GulL (G uy 's Hosp. Rep. ULI. 18550 ^es Ab- 
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8orp tionsvermögen der V erdaiiiiag8or| tae, in Bexiigf ftof Mtige Svbstaiittii, 
ist schon im gesunden Zostande beschränkt; in KrankheitNi si&kt die 
Aufsaugung fettiger Substanzen noch mehr, theils durch mangelhafte Ver- 
dauung und Chylusbildnng , theils durch eine Erkrankung der abeorbi- 
renden Theile , namentlich der Mesenterialdrüsen. Daher sieht man bei 
Krankheiten des Pankreas und des Duodenum fettige Stühle , so wie bei 
Krankheiten der Mesenterialdrtlsen ; nur mit dem Unterschiede, dass im 
ersteren Falle das Fett von den Fäces mehr weniger getrennt ist und oben 
auf schwimmt; während bei letzterem dasselbe in Form einer Emulsion 
der Ausleerung einverleibt ist. Bei gleichzeitiger Entzündung der Darm* 
Schleimhaut und Diarrhöe bilden diese Fettmassen ein rahmartiges Hftut- 
chen auf der Oberfläche des Stuhls, und bringen das blasse^ kreide- oder 
seifenartige Ansehen dieser Stühle hervor. 

lieber einen Fall von BauehfeUenteftndnag mit Perforatimi 
und tödtUohem Ausgange , veranlaMt duroh KothooaorwDMSt 
im Warmfortffatza berichtet Dr. H er z f el d e r (Zeitschrift der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte in Wien 1856. III. Heft.) Derselbe betraf ein Mäd- 
chen von 12 Jahren, früher vollkommen gesund, welches beim Nachhaxuse- 
gehen nach einer Unterhaltung zur Nachtszeit von heftigen Schm^en im 
Unterleibe befallen wurde, zu welchem sich Erbrechen und später Diarrhöe 
hinzugesellten. Letztere hörte jedoch bald wieder auf^ während das Er- 
brechen desto häufiger wurde. Bei ihrer Aufnahme ins Spital, am fünften 
Tage der Krankheit^ zeigten sich alle Erscheinungen der heftigsten Bauch- 
fellentzündung mit namhafter Exsudation. Die bald darauf eintretende 
Verfallenheit in den Gesichtszügen^ die Kälte der Extremitäten, die Deli- 
rien, bei übergrosser Empfindlichkeit der Bauchwandung (besonders an 
der linken Seite) mit meteoris tischer Auftreibung des ganzen Unterleibs, 
hartnäckiger Stuhl Verstopfung, stetem Brechreiz, öfterem Erbrechen und 
unwillkürlichem Urinabgange, wobei der Puls 148 Schläge in der Minute 
machte , Hessen wohl eine Darmdurchbohrung vermutben , aber keines- 
wegs die eigentliche Veranlassung derselben. Gegen ein typhöses Ge- 
schwür sprach die kurze Dauer der Krankheit; während die grösste 
Schmerzhaftigkeit an der linken Seite dort den Sitz des Grundleidens 
vermuthen Hess. Alle gegen die Entzündung und gegen den Schmerz ange- 
wandten Arzneien, wie Blutigel, Einreibung von Quecksilbersalba, und 
die allgemeinen wie örtlichen, öligen und narcotischen Substanzen waren 
nutzlos, und am achten Tage der Krankheit starb die Patientin. Man fand 
ein nicht einmal ganz kirschkerngrosses Sttick Darmkoth im Wurmfort- 
satze, der im plastischen Exsudate förmlich eingebettet war^ und zu bei- 
den Seiten desselben eine Perforation von einer nadelkopf grossen, brandig 
zerfallenen Stelle des Bauchfells. An jener besonders schmerzhaften linken 
Gegend der Bauchwandung, war viel eitriges und fibrinöses Exsudat in 
der Bauchhöhle angesammelt. 

Chronische Milztumoren bei Kindern. Dr. Friedrich in 
Dresden. (Deutsche Klinik 1856. 20, 22, 23.) Verfasser theilt 7 Fälle von 
chronischen Milztumoren mit; dieselben betrafen vorwaltend das männ- 
liche Geschlecht. Als ätiologische Momente kamen Verdauungsstörungen^ 
angeerbte Syphilis, ühachitis,. Tuberculosis, Typhus und vorausgegan- 
gene Blutverluste in Betracht« Die constantesten Erscheinungen , welche 
die chronischen Milztumoren begleiteten, waren Respirationsbeschwerden 
und die Erscheinungen der Anämie, namentlich die wachsbleiche Fär- 
bung der Haut; ihnen zunächst kam die Diarrhöe; Blutungen wurden in 
3 Fällen beobachtet. Hydropische Erscheinungen waren selten , und nie 
von grösserer Ausdehnung; wohl aber vermisste man selten die Anschwel- 
lung der Leisten- und meseraischen Drüsen. Die Diagnose Hess sich in 
sämmtlichen Fällen leicht constatiren , indem die Percussion and Pal^ 
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iimk «llehi schon dtts Yorhiind^nseifi des MllKtnmars sieher stellen. Der 
YtftHnf war stats chronisch ^ und die Weiterentwicklung des Milatumors 
und der begleitenden Caehexie blieb durch die eingeschlagene Behand- 
lung meist unbeirrt. Nur ein Mal erfolgte rasche Heilung des noch nicht 
lange bestandenen Tumors durch 8ulf, dUii. ; in den anderen Fällen wurde 
unter Fieber , erschöpfenden Diarrhöen und Blutungen und Bespirations- 
besehwerden durch rasche Abnahme der Krftfte der Tod herbeigeführt. 
Jodkali ttusserlich angewendet bewirkte innerhalb 6 Wochen eine Ver- 
kleinerung des Tumors zur Hälfte*, Eisen hatte nur auf die Sistirung der 
Blutungen einen günstigen Einfluss. Von grösster Bedeutung erschien ein 
zweckmässiges diätetisches Verhalten. 

C^aHOKis. Prof. V. Mauthner. (Oesterr. Zeitschrift für Kinderheil- 
kunde 18S6^ 10.) Verfasser theilt einen Fall von Cyanotis violacea an einem 
8 Jahre alten Mädchen mit, welches seit seiner Geburt an allgemeiner 
Blaasucht, Husten und Erstickungsanfiäüen litt. Die veilchenblaue Farbe 
war namentlich an den Lippen, dem Zahnfleische^ der Nasenspitze , an 
den Nägeln der Finger und Zehen am intensivsten; die Fingerspitzen 
waren kolbig, die Hauttemperatur kühl, der Puls unter dem Fingerdrücke 
fast verschwindend» In der Herzgegend war der Percussionsschall im Län- 
gendurchmesser 2, und im Queren ly, Plessimeter gedämpft; der Herz- 
schlag war sehr kräftig, aber kein bestimmtes Geräusch hörbar. Die 
Kranke starb unter einem asphyctischen Anfalle. Bei der Section fand 
man das Pericardium oberflächlich capillär injicirt, die Herzsabstanz 
mürbe, das rechte Atrium sehr erweitert^ dickes, grumöses, dunkles 
Blut enthaltend , den rechten Ventrikel hypertrofisch und etwas erweitert, 
das Forofnen ovoJe geschlossen , AmSeptumventriculorum nach oben 
und hinten eine Oeffnung, welche für die Fingerspitze 
durchgängig war^ und in den linken Ventrikel, so wie in 
das Ostium aortieum führte. Die Mündung der Aorta fiel in die 
Mitte der Ventrikel, während die Mündung der Art, pulmon. mehr nach 
aussen und rechts gerückt war; die Form des Herzens auffallend gerundet, 
die Klappen normal. 

Dmi Tjri^ms-fizaAtliem imd dMseaBexieliiuisrxiun Sobrnr- 
lAOli. Dr. Mayr. (Wochenblatt der Zeitschrft d. k. k. Ges. d. Aerzte in 
Wien 1856. 470 ^1® Typhusepidemie, welche in den Jahren IS^Vss ^^^ 
Choleraseuche folgte, trug den ezanthematischen Charakter deutlich an 
sich. Letzterer trat besonders auffallend bei Kindern hervor, bei welchen 
man deutlich eine Sonderung des Typhus in 2 Stadien beobachten konnte, 
woton das erste dem eicanthematischen Processe , das zweite dem weitern 
Verlaufe des typhösen Leidens angehörte. Die Krankheit trat plötzlich 
und heftig auf, mit Pulsbeschleunigung, (100^130 Schläge in der Minute) 
erhöhter Temperatur der Haut, grosser Eingenommenheit des Kopfes 
(grössere Kinder klagten über intensiven Schmerz in der Stimgegend), 
seigte Remissionen l^i Tage und Exacerbationen gegen Abend; nach 
einer solchen Verschlimmerung, am 5.-7. , spätestens am O.Tage trat ein 
macnlöser Ausschlag hervor^ nach dessen Erscheinen stets ein mehr we> 
niger vollkommener Nachlass des Kopfschmerzes^ der nächtlichen Unruhe, 
dex Pnlsbeschleunigung, so wie der vermehrten Hattthitze erfolgte. Nach 
mehrttlgiger, scheinbarer Ruhe begann die Krankheit ihren weitern Ver- 
lauf mit zeitweisen Remissionen und Exacerbationen, jedoch ohne 
besondere Zeichen einer Intestinalaffection und schleppte sich meist in die 
5.— 6. Woehe. Erst nach völliger Abmagerung zum Skelette hörte das 
Fieber anf, und mit der Rückkehr der Esslust und des Schlafes begann 
die Reoioiavi^scenz, welche aber sehr langsam vorwärts schritt. Gleich- 
zieitig mit ihr sollte si<ih eine allgemeine Desquamation, stärker als nach 
Mor^llefB) sohWäehei* als ikwst Scharlach eiü. Denn Scharlach gegenübef- 



gehalten bot diese TyphuBepidemie, in Hinsicht der Art dw EntwickluB^, 
der Form und des Verlaufes, der Innern Affectionen und pathologischen 
Veränderungen, endlich der Abschuppung, viele auffallende Anidogien ; 
doch wurden diese durch wesentliche Unterschiede überboten, so durch 
das Fehlen der dem Scharlach eigen thUmlichen Affection der Hais- 
schleimhaut, der hochgradigen Hyperftmie der Cutis und ihrer Ezsuda- 
tion, der Regelmässigkeit des Ausbruchs und der Verbreitung, der Abgren- 
zung der Blttthezeit, der Geneigtheit su hydropischen Anschwellungen. 
— Als Eigenthümlichkeit dieser Typhusepidemie beobachtete Verfasser 
in manchen Fällen, wo im Leben die Symptome des Typhus deutlich 
ausgeprägt waren, das Fehlen der specifischen pathologischen Verände- 
rungen im Darmcanale bei der Section. Uebrigens war das Mortalitätsver- 
hältniss unter Kindern das günstigste unter allen seit 1844 beobachteten 
grösseren Epidemien» 

Bhaohitls. Dr. Küttner in Dresden. (Journal für Kinderkrankh. 
1856. 7, 8.) In Bezug auf die Oertlichkeit der Rhachitis stimmt Ver- 
fasser mit andern Beobachtungen ü herein^ dass insbesondere grosse, volk- 
reiche Städte der fruchtbarste Boden für diese Seuche sind. Namentlich 
habe Dresden in dieser Hinsicht eine traurige Berühmtheit erlangt, in- 
dem fast jedes vierte Kind ein rhachitisches ist, wie die Ausweise 
der dortigen Kinderheilanstalt während der letzten 20 Jahre bezeugen. 
Dieses ungewöhnlich häufige Vorkommen der Rhachitis in Dresden ist 
besonders in der physischen Beschaffenheit seiner Bewohner begründet 
und weniger in den allgemeinen nachtbeiligen Einwirkungen auf die kör- 
perliche Entwicklung und Gesundheit zu suchen, welche die Zusammen- 
drängung in grossen Städten mit sich führt. — Hinsichtlich des AI ters 
bezeichnet Verfasser als die eigentliche Hauptepoche der Rhachitis die 
Zeit vom letzten Viertheile des ersten bis zum Schlüsse des 4. Lebens- 
jahres. — Dass die Impfung nicht als ein die Erzeugung dieser Krank- 
heit begünstigendes Moment angesehen werden könne, geht aus den Pro- 
tocollen der Kinderheilanstalt hervor, welche nur etwas mehr als ein 
Dritttheil der rhachitischen Kinder als der Vaccination unterworfen aus- 
weisen. Wohl aber zeigen die Jahreszeiten einen wesentlichen Ein- 
fluss auf die Entwicklung und Steigerung der rhachitischen Dyscrasie, in- 
dem von Januar bis April eine stetige rasche Zunahme, von da an bis De- 
cember ein continuirliches, anfangs geringes, später sehr bedeutendes Sin- 
ken der Krankenzahl stattfindet. 

Ueber einen Fall von BsrpMli» congenita berichtet Dr. F r 1 e d i u- 
ge r. (Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 
1856. Nr. 21.) Dr. Friedinger leitete die Syphilis dieses Kindes vom 
Vater ab, da die Mutter zur Zeit der Geburt gesund, und ohne Zeichen von 
vorangegangener Syphilis war, der Vater aber vor mehr als einem halben 
Jahre durch acht Wochen an Syphilis behandelt und geheilt worden war. Das 
Kind war zur Zeit der Geburt rein; die Erscheinungen verbreiteten sich 
von den Füssen nach aufwärts. Am 9. Tage konnte die Krankheit diagno- 
sticirt werden. Sie bestand aus syphilitischen Flecken , aus Knoten als 
vorherrschender Erscheinung, aus Bläschen und Blasen, welche immer nur 
auf den Knoten sich bildeten, endlich auch noch aus Schuppen, welche 
gleichfalls nur auf den Knoten entstanden waren. Aus der vorherrschen- 
den Erscheinung der Knoten nannte Dr. Friedinger dieses Syphilis ein 
Knotensyphilis. Das Kind lebte noch fünf Tage und war nur drei Tage in 
ärztlicher Behandlung mittelst Sublimatbäder, als es am 14. Tage seines 
Lebens an Diarrhöe mit Erschöpfung starb. Das Kind wurde durch die 
Kuhmilch ernährt. Die Section erwies geringes Lungenödem, geringen 
3ronchialcatarrh, geringen Darmcatarrh, keine abnorme Erscheinung in 
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Thymus, Leber und Milz. Die Erscheinungen auf der Haut konnten selbst 
an der Leiche des Kindes als specifische erkannt werden. 

Hereditäre BypMlie an einem 3VJShngen Knaben, von Dr. 
Zeissl beobachtet. (Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte zu Wien 1856. Nr. 22.) Das Kind war gesund geboren, und erst 
nach drei Jahren sollen sich flache Condylome am After gezeigt haben, 
in der Folge kamen Athmungs- und Schlingbeschwerden dazu, und später 
zeigten sich charakteristisch-syphilitischeGeschwfire an den Tonsillen, am 
Veium palaH und der Ihvla^ so wie am harten Qaumen. Ein Hautsyphilid 
war gar nicht vorhanden, doch war ein massiger Grad von Rhachitis- 
mus da. 

Beitrftsr^ snr Lehre von den BilekgrrateverkriimiiiiiBsrea 
von Dr. Eulenberg. (Journal für Kinderkrankheiten 1856. L Heft.) Dr. 
Eulenberg legt einen statistischen Ausweis über 300 von ihm in vier 
aufeinanderfolgenden Jahren behandelte Scoliosen vor, und nachdem er 
die Ansichten Wunderlichs über die Ursache der Rückgrats Verkrüm- 
mungen, als mit seinen eigenen Erfahrungen vollkommen im Einklänge 
stehend, nachgewiesen hat, fasst er seine Betrachtungen hierüber in fol- 
gendem Resum^ zusammen. Die ScoUosis habituaUt ist eine durch abnorme 
Muskel thätigkeit bedingte Krankheit, und bat zur nächsten Ursache den 
aufgehobenen Antagonismus der die seitliche Beugung der Wirbelsäule 
vermittelnden Rückenmaskeln; dabei sind die an der convexen Seite der 
Krümmung gelegenen Muskeln relaxirt, während die an der concaven 
Seite gelegenen retrahirt sind. Als die häufigste Ursache der Seol habit. 
bezeichnet Eulenberg das eine Scoliose darstellende Sitzen der Kinder 
beim Schreiben. Die Abnormitäten, der Knochen^ Knorpeln und Bänder 
sind nur consecutiv. Es gibt eine durch Rhenmatismus derRüekemnuakeln 
bedingte Scoliose , deren Convexität der Seite der rheumatisch-afficirten 
Muskeln entspricht. Die Skrofnlosis ist nur bei den viel selteneren Fällen 
von Erkrankung der Wirbel und Synovialkapseln betheiligt, und erzeugt 
entweder Gibbosität, oder vom Beginne an seitlich scharfwinklichte Ein- 
knickung. Auch beim Rhachitismus^ welcher nächst dem gestörten Mus- 
kelantagonismus die häufigste Ursache der seitlichen Rückgratskrttm- 
mung ist^ hat die Muskelthätigkeit einen grossen Einfluss auf die Ent- 
stehung der Scoliose. Das häufigere Vorkommen der rhachU. SeoUosen mit 
linksseitiger Oonvexität will Eulenberg aus dem üblichen Getragen- 
werden der Kinder auf dem linken Arme der Wärterinnen ableiten. Die 
angeborne Scoliose ist selten^ desto häufiger die angeerbte. Die in Folge 
von Empyem entstandene Scoliose ist mit der Convexität nach der entgegen- 
gesetzten Seite gerichtet. Als die beste Prophylaxis der Seol. hai^t. bezeich- 
net Eulen berg die Vermeidung des schiefen Sitzens der Kinder beim 
Schreiben, und die pädagogische Gymnastik *, nie darf man einen spon- 
tanen Stillstand^ noch weniger eine spontane Rückbildung einer bereits 
begonnenen SeoUos. habit, erwarten. Bei der Behandlung der ScoUos, habü, 
hat man vorzüglich auf die Kräftigung der relaxirten Muskeln durch 
specifisch-active Bewegung mittelst der schwedischen Heilgymnastik zu 
sehen, welche nur in Fällen von wirklicher Paralyse eines oder mehrerer 
Muskeln durch locale Galvanisation zu ersetzen ist. Schliesslich verwirft 
Eulenberg die Anwendung der Streckapparate, so wie die übliche 
Empfehlang antiskrofulöser Heilmethoden > bei SeoUos. hahü.^ und hält 
jedes Hellverfahren für anrichtig^ das nicht den ätiologischen Momenten 
entsprechend und mit Consequenz und Ausdauer durchgeführt wird. 

▲treeie und Missbildimsr des After« und Mastdarm«. 
Dr. Goyrand in Paris. (Gazette mM. de Par. 1856. 33-360 Verfasser 
bringt die verschiedenen Fälle in zwei Categorien*, die erste begreift 
jene Fälle, wo bei Mangel der Afteröffnung der Mastdarm mittelst einer 
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Verlängerung am Damme, am Hodentacke, oder an der hintern Commis- 
Bur der Vulva sich öffnet, während er in die awelte Categorie die viel 
schwereren Fälle reiht, wo der Mastdarm sich nicht nach Aussen öffnet, 
sondern blind innerhalb des Beckens endigt, oder sich in die Harnröhre 
oder Blase mündet. In den Fällen der ersten Art empfiehlt Goyrand zur 
Bildung einer hinreichenden Afteröffnung den Schnitt von der abnormen 
Mttndung des Mastdarms an bis dicht vor das Steissbein zuführen^ und die 
Schnittränder an die der äussern Haut anzuheften. Die Fälle der IL Categorie 
unterscheidet Goyrand wieder nach Varietäten, und zwar I. Varietät: 
Der After bildet eine blinde Vertiefung, die entweder ganz flach ist^ oder 
flaschenförmig nach oben sich erstreckt. IL Varietät: Der Mastdarm 
ist ganz oder theilweise in einen unwegsamen Strang umgewandelt, der 
in den Aftersack übergeht, welch letzterer entweder normale Lage und 
Form haben, oder selbst obliterirt sein kann. IIL V arietät: Der Mast- 
darm endigt oberhalb des Beckens blind oder mündet sich in die Blase 
oder Harnröhre, dabei ist entweder das Becken wohlgestaltet, der Mast- 
darm vollständig entwickelt und nar der Aftersack fehlend, oder es ist 
der Mastdarm wenig entwickelt, sehr kurz, und in einem unvollständigen, 
flachen Becken befindlich. Die Behandlung besteht bei der L Varietät 
darin, dass die einfache häutige Scheidewand zwischen Aftersack und 
Mastdarmhöhle nach mehreren Richtungen hin eingeschnitten, die dadurch 
gebildeten Lappen abgetragen, und dann Wicken oder Dochte behufs der 
Erweiterung der gemachten Oeffnung eingeführt werden. Bei der II. und 
IIL Varietät ist entweder der Mastdarm vom Damme aus zu eröffnen 
oder die Bildung eines künstlichen Afters nach Littre oder Callisen 
angezeigt. 

Ai^bormer Zwerohfelltoueh. Aus den Beobachtungen 
auf der geburtshilflichen Klinik in Marburg von Dr. C. 
Hüter (Deutsche Klin. J. 1856.) entnehmen wir folgenden Fall von an- 
gebornem Zwerchfellbruche bei einem scheintodt gebornen Kinde männ- 
lichen Geschlechtes^ welches nach 15 Stunden starb. Die dünnen Gedärme 
und ein Theil des Dickdarms mit einem Rudiment der Milz fanden sich 
bei der Section in die linke Pleurahöhle durch eine 1'' im Durchmesser 
haltende Oeffnung des Zwerchfells durchgetreten , die linke Lunge war 
ungewöhnlich klein^ und das Herz nach der rechten Seite gedrängt Die 
rechte Plenrahöhle verengert, aber die Lunge dieser Seite vollständig 
ausgedehnt. 

Aagr^lMime Wasserg^etoliwiilst am Hiaterlutupt«. (Ibidem.) 
An einem übrigens gut entwich ölten Neugebornen fand Dr. Hüter am 
Tage nach der Geburt eine sehr schlaffe, breit aufsitzende, etwa die halbe 
Grösse des Kopfes betragende Geschwulst am Hinterhaupte ; die sie be- 
deckende Haut war sehr dünn^ auf der höchsten Höhe der Geschwulst 
dunkelfarbig, in der Umgebung bläulich, gross tentheils glänzend, glatt, 
und Hess sich in Falten legen. Der Inhalt der Geschwulst konnte leicht 
verdrängt, und das Hinterhauptbein ziemlich deutlich durch gefühlt werden ; 
dicht oberhalb des Hinter hauptloches konnte man einen etwas beweglichen 
Körper, der durch einen schmalen Stiel mit dem Knochen festzuhängeü 
schien, wahrnehmen. Das Kind befand sich übrigens ganz gesund. Kack 
vorgenommener Eröffnung der Geschwulst entleerte sich blutig gefärbtes 
Serum; die in der Tiefe befindliche Geschwulst war in der Mitte getheilt^ 
und endigte nach unten stumpfspitz ; an ihrer Basis fühlte man eine kleine 
Spalte im Knochen, ohne dass jedoch ein Zusammenliang derselben mit 
der Geschwulst entdeckt werden konnte. Sie wurde gleichfalls vom Kno- 
chen entfernt, und dann die Hautwunde durch Nähte vereinigt Die Hei- 
lung gelang in wenigen Tngen. Die in der Basis der Geschwulst vom 
Knochen entfernte Masse wurde leider nicht untersucht 
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Betlkraft da» I^ekerfluraiui. Dr« Marens in Rendsburg. (Jonm. 
f. Kinderkrankh. 1856. 7. 8.) Verfasser hält den Fettgehalt des Leber* 
ithrans als hauptsächliches Agens seiner Wirksamkeit und erklärt, mit 
Rücksicht auf die drei bekannten Sorten, dass der helle Leberthran ohne 
Wirkung oder wenigstens von geringster Wirkung, der hellbraune wirk* 
sam, der braune aber die meiste Wirkung zeige. Was seine vis medicatrix 
bei den drei Hauptkrankheiten, in denen er vorzugsweise angewandt 
wird^ der Rbachitis, Tuberculosis und Skrofulosis betrifft, so gesteht 
Verfasser, dass der Leberthran nur bei der Rbachitis von offenbarem 
Nutzen sei, während seine Heilkraft bei der Tuberculoee zweifelhaft^ in 
der Skrofelkrankheit endlich von Vielen geradezu geleugnet werde, je- 
denfalls aber am wenigsten wirksam sei» Nicht nur der Ausspruch 
bewährter Aerzte^ welche den Gebrauch des Leber thrans bei der Skrofel- 
krankheit für nutzlos halten^ sondern schon die Erfahrung, dass die Be- 
stand theile des Leberthrans denselben mehr weniger unverdaulich 
machen, so dass er oft unverdaut abgeht, dass er Ue^lkeit und Erbre- 
chen erregt, und besonders von Kindern mit Widerwillen und Ekel ge- 
nommen wird, dass er im heissen Sommer nicht vertragen wird, soUte 
massgebend sein , den Gebrauch dieses Mittels zu beschränken. Endlich 
hebt Verfasser unter den zahlreichen Surrogaten des Leberthrans die 
FoUajugland. (von N^grier als Tonicum empfohlen), die Quercus gUmd^ 
tostae^ das Eitrackim sanguinis hovini rec, parcU. (von Mauthner in der 
Tuberculose und Skrofulöse in steigender Gabe von gr. X — ^ in Zu- 
ckerwasser zu geben empfohlen), das geschabte Rindfleisch nach (Weisse 
in Petersburg), endlich das Ol. Jodatym (von D n n c a n in London nach der 
Formel: Ol Amygd. dule, §i9, Ol OUcar. 5jj Jod. pur, gr./9. M. D. S. in drei 
Portionen getheilt gegen Skrofulosis zu geben), oder den Syrop de jodmrt 
d*Am%don als empfehlenswerth hervor. 

OblBin In V«rbiadims^ mit Ziebertliran. (Journal f. Kinder- 
krankh. 1856. 9^10.) Dr. O^C o n n o r zeigte der medicinischen Ge- 
sellschaft inLondon ein Präparat, welches vom Chemiker B a s t i c k 
folgendermas«en bereitet worden war: Eine bestimmte Menge schwefel- 
saures Chinin wird mittelst verdünnter Schwefelsäure in destillirtem 
Wasser aufgelöst ; dann wird in dieser Auflösung das Chinin durch ein 
kohlensaures Alkali niedergeschlagen. Der Niederschlag wird mit kochen- 
dem Alkohol behandelt, die dadurch bewirkte weingeistige Solntionfiltrirt 
und bis zur Trockenheit abgedampft. Der Rückstand, das reine Chinin 
wird dem Leberthrane zugesetzt, und die Mischung in einem Wasserbade 
erhitzt^ bis eine vollständige^ ganz durchsichtige Auflösung bewirkt ist, 
Dr. O^Connor findet das Präparat sehr brauchbar^ indem das zugesetzte 
Chinin den Magen befähige , den Leberthran besser zu behalten und zu 
verdauen , ihn weniger unangenehm mache^ und kräftig tonisirend wirke. 

ÄAwendiui^ das Jod bei Bäu^rUnkon- (ß^- hebdom. 1856. 15.) 
Labourdette erklärt die Methode, den Ammen und säugenden Müttern 
Jod, namentlich Jodkali zu reichen, wenn bei den Säuglingen eine Anzeige 
zur Anwendung von Jod gegeben ist, für verwerflich. Sowohl mehrere 
Beobachtungen an Ammen^ als auch directe Versuche bei Kühen, Ziegen 
und Eselinnen bewiesen, dass die Milchabsonderung immer geringer und 
zur Ernährung der Säuglinge unzureichend wurde. Bei längerem Ge- 
brauche stellte sich eine Abmagerung bei den Müttern, sowie bei den 
sogenannten Melkthieren und bei grösseren Dosen ein gastro-enterischer 
Zustand ein. 

Argentiim «lilorliiloaiiiy de«0«a Anwendung In der Xinder- 
prAzUl von Dr. Ritter von Brenner. (Oesterr. Zeitschrift f. Kinder- 
heilkunde. 1856.10.) Verfasser fand das Argeta. eMorimevm nützlich bei ent- 
zündlicher Gehimreizung und ConTulnonen, die in Gehirn- nnd Rüeken- 
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markserknuikiing ihre ürBaobe hatten, Verfasser gab es ra % gr. p. d.os. 
alle xwei Stunden bei Kindern bis an sweiJabren. Schon nacb 2— 3GF&l>eii 
aobwanden oft sehr bedenkliehe Qehirnsymptome. Als Nebenwlrlciiiigf 
wurde leichtes Abführen beobachtet. -> Auch die Gehirnaffectionen 1>eim 
Scharlach sollen dadurch schnell gehoben worden sein. 

Anwondniiff dor Slootrioitftt iMi Kliid6rkrMik]i6l'feAB. 
Dr. M ar k b r e i t e r. (Oesterr. Zeitschrift f. Kinderheilkunde 1856. 10> . £>a 
die Integrität und Irritabilität der Maskeln dnrch galvanische Reizung^ 
erhalten werden kann, so verdient die Electricität als therapeutisclies 
Agens volle Würdigang, namentlich bei Paralysen, wenn selbe niclit 
von einer organischen Affection des Qehirns und Rückenmarks abhängig* 
sind« Besonders ist es die bei Kindern so häufig vorkommende partielle 
Lähmung, meist von Atrofie, seltener von fettiger Entartung der Muskel- 
Substanz begleitet, welche für die örtliche Muskelfaradisa tion geeig-net 
ist. Nur soll man den Strom langsam einwirken lassen, damit sich die 
Kinder allmälig an den electrischen Contact gewöhnen, und es sich zur 
Regel machen, die Ezcitatoren immer auf den Muskelbauch , nie auf die 
Sehne xu setzen. Verfasser bezeichnet nun jene Stellen, wo die unter der 
Haut liegenden Nerven den Ezcitatoren zugäDglich sind: a) die Ver- 
zweigungen des n. facialis in der Parotis werden durch Einlegnng eines 
feuchten conischen Excitators in den äussern Gehörgang getroffen; b) der 
PUxut br(MchiaUs über der Clavicula ; c) der n. phrenicus am vordem Rande 
des m. sealemu anUcut'^ d) der n. hypoglosnu im Bereich des corfiu majvs 
des Zungenbeins. — Die häufigsten Im Kindesalter vorkommenden Läh- 
mungen sind: die gleichzeitige atrofische Paralyse des Dekoideu» und 
Serratus anticut\ Atrofie und Lähmung des Jn/rojptnaliw , Lähmung des 
Traptaius, Lälimung des Rhomboideut und Leüatar anguU seapulae. — Hit 
viel unsichererem Erfolge wurde die Electricität versucht bei cfuirea minor, 
Spatmus glottidisy heiAplumie durch Lähmung der Kehlkopfmuskeln, bei ner- 
vöser Taubheit, bei Parese der Blase, und bei Atonie und Prolapsus am. 

Farmm mnrlatloniii alt Bimistilliiiigmittel. Von Zimmer- 
mann. (Centr.-Ztg. 1856. 3.) Z. bezeichnet die Sofciüo Ferri mwiatid oxy- 
dulaH als das beste Blntstillungsmittel^ welches selbst in verzweifelten 
Fällen , wo Tannin und Glfiheisen nicht ausreichen konnten, die Blutung 
sogleich und andauernd stillte. Z. benützte eine Lösung von % Unze in 
4 Unzen Wasser, welche er mittelst eines Schwammes über die blutende 
Stelle ausgoss, und bedeckte nach gestillter Blutung die Fläche mit Char- 
pie, welche mit der nämlichen Lösung getränkt war. 

Der IiUftröhreiUlOllllltt beim Oroap. Prof. Res er. (Wochenblatt 
der Zeitschrift der k. k. Ges. der Aerzte in Wien. 1866. 40.) R. hebt beson- 
ders zwei Thatsachen, die Specificität und die Lethali tat des Croup, als In- 
dicationen für den Luftröhrenschnitt hervor, und hält demnach diese Ope- 
ration als. das einzige und sicherste Mittel gegen die Erstick ungsgefahr, 
, selbst dann^ wenn die Kinder nachträglich an Pneumonie, Bronchitis oder 
an dem fieberhaften Processe sterben. Um die Gefahr der Asphyxie durch 
Eintritt von Blut in die Luftröhre zu vermeiden , schlägt R. bei vorkom- 
niender Blutung nicht die Ligatur, sondern die Umstechung vor, da sie 
nicht nur nicht so leicht abgeleitet, sondern auch sehr rasch ausgeführt 
werden kann. R. bedient sich dazu einer Schieberpinzette (als Nadelhalter) 
mit kleinen gekrümmten Nadeln. — Die Bloslegnng ^^^ ^^^^'^^i'e nimmt 
R. nach Durchtrenn ung der Haut und der Muskul^^^' ^^'^ auf die Schild- 
drüse , vermittelst zweier stumpfer Haken vor i^it welchen er nach allen 
Seiten hin das Bindegewebe und die Ränder' ^J gchilddrüse verdrängt 
Sodann wird die zugänglich gemachte Trachea rfii**®^®* »weier Haken- 
zängchen zwischen den Venen hervorgezogen %»ötföet und die vorne 
schief abgeschnittene Oantile eingeführt. ^ ^ 
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OOBlIa ffHTMl XeoolilllUtaiL Von Hofraih Dr. S p e n g le r. (Oeftterr. 
Zeitse^urift für Kinderheilkunde 1856. 2.) VerfasBer fand dieses Alkaloid 
in der Keuchhusten-Epidemie Tom Jahre 1854 sehr wirksam , indem bei 
beharrlichem Gebrauche desselben die meisten Kinder binnen 14 Tagen 
bis 3 Wochen hergestellt wurden. Koohkrankheiten wurden niemals beob- 
achtet. Die Form betreffend wird das Coniin am besten mit Aq. fior. auroitf. 
und Syr^flor* avr. von V^o — Vi« Gtwi pro doti mehrmal des Tages gegeben. 
Salpetenänra §;e§;Bn KeaoUiiuitMi. (The DubUn quart. Journ. 
o/med «cienc F. XVII J). Dr. George D. Gibb beaeiehnet die Salpeter- 
säure als ein gleichsam spezifisches Mittel gegen den Keuchhusten, indem 
sie die Schleimhaut der Bronchien sur Norm bringe und die KrampfanfUle 
hintanhalte. Er wendet eine Mixtur aus l'/, Unze Äcid. nitr, du. Sj^r. mmpi., 
3y, Unze, TincL Cardamom, comp, 3 Drachmen und Wasser eine Unze an, 
wovon je nach dem Alter der Kranken und der Heftigkeit des Falles alle 
1 — 2 Stunden ein Theelöffel voll gereicht wird. Bei starkem Keuchen 
wird nebstbei jeden Morgen ein Emetieum aus Ipecacnana gegeben. Auf 
diese Weise soll die mittlere Dauer der Behandlung nur 6— 7 Tage betragen. 

Valeriana» Atroplni gegwi Epilepsie ^ Aatfama, Chorea^ 
Keaehhusten^ empfohlen von Michöa. (Gajs. des Hop. 1856. 23.) Dieses 
Mittel^ welches in seiner Wirkung sicher, und in seiner chemischen Zu- 
sammensetzung sich immer gleich bleibend sein, und nicht so giftig 
wirken soll, wie das reine Atropin, wird von M. in der Form von Kügel- 
chen , mit einer Silberschicht überzogen , gereicht , und zwar Kindern zu 
V^ Milligramm und Erwachsenen von % Milligramm bis zu 1, selten 2 Mi- 
ligramm in 24 Stunden. Nach je 14 Tagen wird damit ausgesetzt, und 
dann wieder mit 1 Milligramm begonnen. Die Pausen können später selbst 
1 Monat hindurch dauern. Verfasser will damit die hartnäckigsten con- 
vulsiven Affectionen bleibend geheilt haben. 

JodUyatire gBgen Tenesrnna in der Biihr. Von Palm (WUr- 
temb.Corr.-Blatt 1856. 28. — Schmidt's Jahrbuch 1856. 9). In Ruhrepi- 
demien, bei denen der höchst lästige Stuhlzwang durch die verschiedenen 
Klystire und Dampfbäder vergeblich bekämpft wurde, gewährten Klystire 
aus -) ß Jod, Oj* Jodkalium in ^. eines schleimigen Vehikels (für Kinder 
die Hälfte) täglich 1—2 Mal angewendet, und nach Bedürfniss 2^B Tage 
lang wiederholt , Beruhigung und allmälige Beseitigung des Tenesmus. 

Iiebertliraiiaeife ffesren ohroniaohe Eozeme der Kinder. 
Dr. B ehrend. (Journal für Kinderkrankheiten 1856. 11, 12.) Die Mittel, 
welche der Verfasser bei chronischen Eczemen der Kinder anwendet, sina 
theils lokale, theils innere. Zur Ablösung der Borken, Krusten und Schorfe, 
und zur Herstellung einer reinen Fläche dienen Kataplasmen und Fomente; 
letztere besonders bei grosser Ausbreitung des Eczems an den Extremitä- 
ten, seltener am Stamme. Verfasser benützt hiezu den Priessnitz'^sehen 
Waaserverband, empfiehlt jedoch statt des reinen Wassers eine Auf- 
lösung von gewöhnlicher Pottasche in Wasser (in dem Verhältnisse von 
5j ** 5^— ^)» Der Verband wird alle 3, höchstens 2 Stunden erneuert 
Für die Kopfhaut, das Angesicht und den Hals gebraucht B. das seifen- 
artige Leberthran^Liniment {Kai, oder Natr. earbon. 5j. aaf 5i- Leberthran), 
welches Abends und Morgens, nachdem früher die Stelle mit einer Solution 
von Pottasche in Wasser getränkt und ausgewaschen wurde , auf die Kru- 
sten aufgestrichen wird. Zur Verminderung der Hautentzündung werden 
Umschläge von einem starken Kamillenaufguss mit Bleiwasser und Zink- 
aeetat angewendet*, die bei hartnäckigen Eczemen in der Cutis vorhande- 
nen Knötchen sollen einzeln mit Höllenstein betupft werden. Endlich zur 
Zurückführung der Cutis zur normalen Thätigkeit kommen die verschiede- 
nen .iberanüa, LaxanUa, oder bei skrofulöser Dyscrasie Jodkali mit oder 
ohne Leberthran, und örtlich Alaun, Sulf. Zinc. oder Ferr.^^ Ol codßn., Ol. 
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Ruid, BUwaMnfag. in Anwendung, sowie auf Regelung der DiÄt, Aufent- 
halt im Freien, am Seestrande Rticksiclit genommen wird. Verfasser l^»iin 
nicht genag vor dem raschen Vertreiben der Bczeme warnen , wenn sie 
lange bestanden , grosse Strecken einnahmen , and sich der Organismus 
an deren Secretion gewissermassen gewöhnt hat, und sich dabei sonst 
wohl verhält. 

Xi«bsrthran ffeffen aasreborne Zohthyose. O'Connor medic. 
Gesellschaft in London. (Journ. f. Kinderkrankh. 1856. 9, 10.) 0X3onn o r 
theilt zwei Fälle von angeborner Ichthyose an einem 18 Monate und einem 
2% Jahre alten Kinde mit, welche beide sehr abgemagert und durcli 
die schlechte Verdauung entkräftet waren. Er gab anfangs milde Abfülir- 
mittel , dann einen bittern Aufguss mit Alkalien, und bald darauf Leber- 
thran innerlich und warme Bäder-, da hier auch Besserung eintrat, so 
wurde neben dem innerlichen Gebrauche des Leberthrans dieses Mittel 
auch äusserlich angewendet. In 4 Monaten war die Heilung fast Yollkom- 
men ; der Leberthran wurde jedoch noch lange fortgebraucht. 

Zur Behandlniis der HomhautfiresolftWÜre. Von S t e 1 1 w a gr. 
(Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1856.) Wenn eine 
Perforation der Hornhaut droht, so gilt es vor Allem den Pupillarrand der 
Iris aus dem Bereiche derselben zu bringen. Bei centralem Durchbräche 
ist daher die Erweiterung , beim periferen die Verengerung der Pupille 
angezeigt ; in jenen Fällen aber , wo das perforirende Geschwür im mitt- 
leren Drittheile des Radius der Hornhaut gelegen ist, könnte sowohl die 
Verengerung, als auch die Erweiterung dem Vorfalle eines Theiles des 
Pupillarrandes vorbeugen. Da es aber für die Functions tüchtigkeit des 
Auges vortheilhafter ist, wenn ein Theil des Erystallkörpers an die Durch- 
bruchstelle gelangt, als wenn ein Theil der Iris dahin gelangt^ und da 
die Wirkung der Mittel , welche die Iris erweitern , viel sicherer ist , als 
die der Myotica, so hält St. in solchen Fällen die Erweiterung der Pupille 
für angezeigt. Als das sicherste Myoticum erklärt St. das Licht, und er 
läset zu diesem Zwecke den Kranken mit dem Gesichte gegen das Fenster 
legen, und ihn zur Nachtzelt gegenüber einer Flamme poetiren. 

Behandlunsr der Oef&ssmattermäler duroh Slnreibung 
von Brechweinsteinsalbe. (Journal f. Kinderkrankh. 1856. 11, 12). 
Baker Brown wandte die Brechweinsteinsalbe, bestehend aus Ung. cetac. 
|j und Tart. emet, ^ in mehreren Fällen von Gefässmuttermälem an, in- 
oem er davon jeden Abend etwas einreiben iiess , bis sich auf dem Male 
Pusteln bildeten j diese wurden abgewartet, und hinterliesaea kleine Nar- 
ben. Nur in Einem Falle, wo das Mal von der Grösse einer Wallnuss auf 
dem Scheitel des Kopfes sass, entstand eine erysipelatöee Entzündung, 
welche starke Eiterungen und Abstossung der Kopfhaut bis auf das 
Pericranium zur Folge hatte. 

Anwendniiff des CoUodinm gegen Vabellieniien der Kin- 
der. (Gaz. hebdom. — Wien med. Wochenschrift 39. 1856.) Es wird voll- 
kommen reines Collodium wenigstens im Umfange eines Thalerstückes 
auf die Haut des Nabels aufgetragen; das Eintrocknen des Collodium 
macht die Reduction der Hernie überflüssig. Der Verband bleibt 7 bis 
8 Tage am Platze, löst sich dann von der Periferie gf^gß" das Centrum 
und fällt dann ab. Die Erneuerung desselben kann der Mutter oder der 
Amme leicht überlassen werden. In dem mitgetheilte^ Falle genügte die 
Anwendung dieses Mittels um binnen 1 % Monaten yoU^<^™"^®^® Heilung 
herbeizuführen. Sollte die Haut rings um das Topi|.|ifU ^'^ »^^^ gerunzelt 
und roth werden, bo genügt eine Auftragung von ^ ^»"^ ^^®' Glycerin um 
dem üebelstande abzuhelfen. Bäder werden durcK ai^ Anwendung des 
Collodium« keineswegs behindert '^ 



S. »*«ellckteBHj j|n_^. . nrunc" ist der Titel de« rom 

Ulichen Sanitätsrathe fGen!!!^"*Mog <«' j «f Health) dem Parlamente v 
legten Buche«, das in jecle*.*'^.! B o » ir d » jg^et ist, dena Fachmann 
wohl als auch dem Laien iTT Ifeezieh«»^ 5ine8 erschöpfenden und rieh 

ürtheüs über die«. wichttS^*^^ndl»^«^^»rn. , „ , 

Die praktischen BritS,^ ^^rage a« **V«tereB8e der gut«xi Sache - < 
England sowohl als auf ^T*^ :fcabe» »"*^* feeinesweges genng zu schäte 
Femdejädt - nicht nu^**». Conti»«'**f ^^d die in den neixesten eur 
sehen Staaten Torhanden^ ^sJrTitera.t»*^^.^S«cben Daten benutzt, soi 
siehahen dieMeü^T*^ ^\^ -2nlxx s**'*i?rMiwbaftü«»»«'» Corpora« 
in der Heimat uÄ^ ^^*^* ^^ «»** Z^ün^^'»^''^'^^''^«''^ 
wird (Oesterreich, Pr^, ^^* ^^"^ di« '^fSh etc ), eingeholt. 

John Simon S^""^ S^ '^ Fr»»''r^lLSVenen Beantwortu 
(542) der bekaw»w''*>^o^t^^™^«5>lre''^^. * KWl^teix der gele 
KörperschaftenSS^n. Vi^**etdie SB»» ^* Im, eilungen , und die 

reichen Dokum^nt^ ^^»8t^ f"^^ ^&»ttern-J>^^^^en eelbstoi&ni 



iL^^^,*» e r nach einer d^^f e» -^^^ ^«* ^.S«.^ B^«***" *'^. 
:e^*ion war in der *weJtf?5^t. ^*^^ ^^!J^ »« ^^*^^ 
'^%S Deutschland« verl»rf'^olt5fS»*' ^^C«?***j^^^ 
«u i^Ö- In einigen TheÜ«*» /*i,eJs»»V«»:'*?; ^er W«*^^^^*X 
-^nLy^^'^ Z«" schon ao r^'ti«*»?^* *^*P'3 5»^««?«^. 
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J e nn er gebübrt ausschliesslich das Verdienst der Lehre von der Tlebcr- 
tragnng des heschtitzenden Stoffes von Individnnm auf Individuum, wo- 
durch erst eine allgemeine Wirksamkeit der Kuhpockenimpfang eraielt 
werden konnte. 

John Simon ist der Meinung, dass J e n n er vennögc der Benennung 
der am Kuheuter befindlichen Pocken, wirioio« vaecHiae, geahnt hat, dass diese 
Pocken und die MenschenblattemModificationen einer und derselben Krank- 
heit sind. Dr. G a 8 s n e r in Günzburg gebührt das Verdienst, auf experimea- 
tellem Wege das zum Beweise erhoben zu haben. ^ Nach zehn eriblglosen 
Versuchen der Uebertragung des Menschenblatternstoffes auf den 
Kuheuter , gelang es endlich daselbst Pocken zu erzeugen , die sowohl an 
und für sich, a)s auch in ihrer Uebertragung a»f den Menachcn^ und weitem 
Fortpflanzung von Arm zu Arm , als ganz gleich mit denen sich heraus- 
stellten, die ursprünglich am Kuheuter beobachtet wurden. 

(NB. Es dürfte an dieser Stelle nicht überflüssig sein , zu erwähnen, 
dass dieses experimentum crucis häufig als Retrovaccination angeführt wird, 
ohne dass dabei bemerkt wird , dass Variolastoff auf den Kuheuter tiber- 
tragen "wurde.) 

Das Parlament beschäftigte sich schon im ersten Jahre des gegenwärti- 
gen Jahrhunderte mit dieser wichtigen Je nner' sehen Entdeckung, nach- 
dem Cline, Woodwille ujid Pearson in den neunziger Jahren die- 
selbe öffentlich in London durch Experimente bewahrheiteten. 

Jenner findet daselbst die vollste Anerkennung, und unmittelbar 
darauf bildete sich eine Gesellschaft „für Ausrottung der Blattern," deren 
Präsident Jenner war. Die Opposition liess nicht lange auf sich warten, 
und naituntcr wurden die abentheuerlichsten Behauptungen im Volke ver- 
breitet, die die zahlreichen von angesehenen Aerzten und gelehrten Körper- 
schaiten angestellten Beobachtungen , theils als gänzlich unwahr,' theils als 
übertrieben herausstellten. 

Welche Momente haben sich seit einer 50jährigen Er- 
fahmng zu Gunsten derVaccine geltend gemacht? lautet die 
dritte Frage. 

Statistische Daten geben dieser Entdeckung das glänzendste Zeugnis». 
— Aus dem grossen daselbst angehäuften Materiale führen wir nur an, 
dass von einer Million Menschen beiläufig jährlich starben : 

Vor Einführung Nach Einführung 
der Impfung. der Impfung, 

in Nieaeröflterreich .... 2,484 340 

„ Oberösterreich und Salzburg 1,421 * 501 

„ Steiermark 1^052 446 

„üly^rien 518 244 

„Triest ........ 14,046 18^ 

„ Tyrol und Vorarlberg . 911 IW 

„Bölimen . oi74 ^15 

„ M&lireii 5 402 255 

„ Sciaeeien ...... 5,812 198 

„ GaUizien . . . ^ ^^g^ 576 

„Bizlcowina . , . ' * 3^27 516 

„I>almÄtien . . " ' '_ 86 

„ Ijajaat>&rdei ...*** _ 87 

„ Veaotianische Prov' * — 70 

,j MilitÄrgrrenae . . . ] ] _ 288 

XWcj ZaWen ,,vor Einftthrung der Impfung" sind mit Ausnahme B«lio-' 
wina's rSSi'^^/^, 1^777^1806, die „nach BiBführungr der Mpf«»«^^, 'If, 
ia06— :i-^W mit Ausnahme der JeUten 4 Ft<mwm, 4ie iheil« vom Jftitf» 



1817 rdie drei »r^t^^-, - ^*. 1831 ^ _ 

denen die Impfnag'^f *«^^oi^e erfre^^Vfei «»«• «« «ifc,*"''^'* ^«a 
in früherer Zeit ^on f^ ft^^^ wird ^^J^2r jftb'Mch ao^^' ^- ^^ -^ 
Variohi erlegen , iB^J,;^Oi, Bii»-^«^"S Jbe l^erh^^^ ' ■*^*^^ / 
in Berlin wie adaa.JIVSPa^earistd»^ ^'***^ "*''*"«« ^e .86^ 

Die vierte Px^a_. j.!*°- «te , ^»,»ren Bod«», ^-.._ .. 



OesterreichB, Eng-iaadg ^d >i? ist «^«r :Ber ^^^ ^^^^^^ I>ie der r, 
«nr Last gelegte Herbei/ühranf^^^lxkreictosg Rhachitisetc., diegle^cl 

«nd ohne jede positive Grunai ^»*«^®1^^ Welt geschleudert, nunm, 
Himgespinnst erkannt *^^e in ^^^ 

A.. ^l^Tf^S^''^ ^» dfe»^ ^«T-kommen von Variolen selbf 
der Impfung Anläse gegeben ^^tx das Vorfeo^ ^^^^^ Th«ile überb 
""nA"? ? dort; wo diL ^^t, ^*^^^ft gutem Stoffe zur rechte 
vollfuhrt wjirde beinahe au^ ^Cjnpfunf »^itfr. Die Erfahrung hat ; 
erwiesen, dass der R,.i,.,f,^^^ >^-^ii ^c.d.VLCiTOB.i a^\^^J^a;^t>: 



dalier die Re 

len , bairii 



erwiesen, ^a- «^ a^j^ ^^' reS^eirl^ar ^^-^^^^^ 

nation zweckdienlich ist :^^ ^me gewisse ^«^ preus^isch.,« , „».„, 




Unter 4,858, dic.^-^ des späten Txrxpfe^^'^ ^ ^ „ und 4,227 im Jahre 1 

folgenden JaW* Q^^^t, verglichen m»* „ ^o ^*^^ien kein Sterbefal 
Blattern vorfr ' it^^^^^berzogthum »»^«"'end l^^fju einem Gesetze i 
«». da« Ä**^^OP*°^'«««' ^^ '^flKier ^/2^^l\i^rn auferlegte. 
Jahre 1853 " J^*- ^^^ite, musste begreifli«' ^ *l*"*Jü8sen ihr e KLynö 
iiinerha,Kf''^i>^^ Dichtung zur I»?P Eltern »''^ deren Gea^x^Ä 
gestatten-^ **" ^^ Solches erlLen : dl« ^^»to C^o d^eZalxl Aer Tm 
%einS, J"^^** f « ten vier Lebens^^^^re »^^t vo«xl80,OCH. >a.>xC4.0»^^ 
Ate, 5&land *t4^ l ^ s 8 e n. Ini folgende» ^*rxx»e^r ^ qOO tlbex ^ ^^^| ^ 
d.eAb4ra«n, ^l^,- ^s um dasDoppel*« rgr ^^^^end^^ J^^T,^^^^^ Ot% 
5«zeig^*Ve de^ t^« wohl za beachten , ^|eb^*l*^'f sei , ^»^^^I>««-se->^* 
eröti,^'*» dass 45^*^p£lin^e schon in den "„cJiS*»'*Vrt , *»* . «i^ 



;'=n j ^ — ™«Ti „i * ein M/U-— Jiöe*. _. „j-^" 
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den leteton 3 Jahren wfthrwad de« Bestehens des Geseties je 132^ während 

in den Jahrenl838— 40 je 770 von 1 Million Einwohner an Blattern starben), 
die geeignet sind darsnüian, welche Vortheile das Gesets br&ehte, so dessen 
oben angedeutete Lücke aasgeftült würde. — Nebst dem ist es nothwendig, 
dass die öffentlichen Impfftrzte das Impfgeschäft gehörig zn eriemen €re- 
legenheit finden, denn nur dadurch und durch ein strenges Geseti werden 
die Yorurtheile gegen die Vaccination schwinden, durch gute Impfi&tzte 
wird die Impfung mit Erfolg gehandhabt, und die ganze Massregel sieh als 
eine solche erweisen, die von unberechenbarem staa&chen Vortheile beglei- 
tet ist 



Handbucii der iriÄclarkraiikliejYeii. 

Z'^t«. ,i„,aeJ. u«,g ■*«* ^^ „.d vermute A«n.,e. 



Z'^t«. ,i„,aeJ. u«,g ■*«* ^ „.d vermute A«n.,e. 
Am dem Französischen äbei.r**^******** „„ E- ^ Hagen. 

Mit besonderer Berttcksioliäg,^ , ^^l^e«» Auflt^ vom Jahre 1844 

Die p&diatriBche Literatu Viel der ausgezeichneten and 

praktisch branchbaren Werk *" >iat »*<'** t-jirner die vorzüglich anf die- 
sem Felde der Medizin so UtTJ^' Die Irrtl>*»'^J.en in» Mangel klinischei 
Beobachtung begründet. E^^fe- wucherte», j^^ förderten Arbeite« 

zn Tage, die auf genauer ift^ ^ie letzite» ^^ sorgfältiger Forschiuig be- 
ruhen. Eine solche Arbeit i^^^vLI!..:*«!!«- »I?.!, . das. ^«renn auch keines- 
YoUstäBdig und fehW^* 



Wenige so bernfen wftren, therapeutische Experimente zu macheB, wie 
Rilliet und Barthez. Allein das Stehenbleiben in der Therapie dürfte 
theilweise seine Erklärung in den Zahlen der verschiedenen Krankheite- 
forroen finden^ wenn man beide Ausgaben vergleicht*, man wird dadurch 
sogleich gewahr, dass die klinisch beobachteten Fälle sich nur um Wenig 
vermehrt haben-, hingegen sind viele Fälle aus der Privatpraatis ver- 
zeichnet, die in diagnostischer Beziehung sehr belehrend sind. 

Trotz des Rückschrittes in der Nosologie, trotz des Stehe nbleibens 
in der Therapie, verdient diese ü. Auflage dennoch mit vollem Rechte 
eine „vermehrte und umgearbeitete" genannt zu werden; der jeweilig 
angestellte Vergleich wird dies zur Genüge bekunden. 

Die Einleitung zerfällt in vier Capitel, von denen das 11. „über 
den pathologischen Zustand des Kindes," zum grossen Theile neu und 
praktisch bearbeitet ist. — Ein Auszug dürfte unsern Lesern nicht un- 
willkommen sein : 

aj Die Einwirkung der Krankheitsursachen ist bei dem Kinde eine 
viel energischere und directere, als im späteren Lebensalter-, das Stu- 
dium derselben stellt die Diagnose und Prognose in ein helleres Licht. 

hj Alter, Krankheit und Verwandtschaft der Eltern üben auf die 
Nachkommen einen bedeutenden Einfluss; Lebensschwäche, Skrofulöse, 
Neurosen sind deren Folgen, die die Kinder verkrüppeln und früh in's 
Grab bringen. 

c) Die Hygiene. 

d) Gewisse Krankheiten gehören fast ausschliesslich dem Kindes- 
alter an, und diejenigen Krankheiten, die selbe mit den Erwachsenen 
gemein haben , zeigen eine andere Form und ein anderes Bild. Diese 
Differenzen sind theils durch das Intrauterinalleben , theils durch die Ge- 
burt und die Zeit bis zur ersten Zahnung (von den Autoren erste Üeber- 
gangsperiode genannt) und durch die Entwöhnung etc. bedingt. 

e) Die Kinder werden vorwiegend von acuten Krankheiten befallen, 
dieselben durchlaufen ihre Stadien — häufig nicht alle — rasch-, die 
pathologischen Producte werden zugleich in mehrere Organe gesetzt. 

fj Bedeutende locale Störungen äussern sich häufig durch gar kein 
Symptom und tice versa. Die erste Thatsache, die mit der Leichtigkeit der 
Reaction in der Kindheit im Widerspruche zu stehen scheint — ist 
in secundären, in kachectischen Leiden bei unterdrückter Lebenskraft 
begründet. 

g) Die Krankheiten der Kinder sind selten einfache , sondern weit 
häufiger ein- oder mehrfach complicirte , oder ein- oder mehrfach neben 
einander stehende. Nur wenige Krankheiten — unter denen der Typhus — 
entwickeln sich ausschliesslich im Verläufe einer guten Gesundheit. 

Die Untersuchung kranker Kinder im IIL Capitel ist zum grossen 
Theile im ü. Capitel der alten Auflage wieder zu ünden. 

Die Eiutheilung sämmtlicher Krankheitsformen in acht Classen ist 
beibehalten ; diese Eintheilung ist auf die Natur, Form und den Sitz der- 
selben gegründet. 

In der Classe der Entzündungen ist die apyretieche Leberentzün- 
dung, die Peritonitis der Neugebornen und Säuglinge, so wie die Ent- 
zündung der Geschlechtsorgane aufgenommen. ^^ ^^^ Entzündung reihen 
die Autoren den Catarrh , und beide werden itx e^^®^ Classe abgehandelt, 
hierdurch ist die Basis der früheren Arbeit gän^^^^^ verrückt. 

In der IL Classe -^ die Hydropsieen Z, j.8t ^^ Glottisödem klarer 
wieder gegeben und von der submucosen Lj^j. t>g^^^^ gänzlich getrennt. 

Bei den Hämorrhagien ist die Meläna ^j ^ jJ^ugebornen berücksich- 
tigt ; die liTeuroseD sind durch die Einrei^xi,?.^ ^^^ Keuchhustens in die 
acuten specifischen Allgemeinkrankheiten du i?** die gänzliche Ünaaibei- 



img des Spasmus glattidis „«^ «^re^^^^^'^^ß^ d^». 

i^yae wesenüicli ^^^Jen "^""^^^ ^'^ ^^^^"^ ^^'eJJen p^ 

In die Glasae cJer * >Ulßr®™®^Qk»- 

aie Parotitis, die la» JaÄ« «'pe«ifl^''A^^epid«'?^«ch «*i*Ge«/^\ •^"'^' 
wurde, nea »afffenom^r /^^S und i?*^io*^in «"ea, ^^^%^^ beobachte 

MmUnorrhoiea beim Schlw= ? Quelle» *^?e» ^ederholt (^^T^^"^' 
Ben.rechung, und die Ä^ »«t seit J^J^I» »»i^^ber «ifd ^"Sf ^^ 
kannt und gewürdigt. DieseTb'^^ «»«»^ ^^d^r "' ^"^^«^ ^^fsr^nom^ii.^" 

Wir gehen nun naci. der «t **°* ^Wte» A«'g«;be des in der 11. Ant 
läge .Neuen und Dnigearbeit«?*^*»»®** ? Hie ein^lnen Kran iiieitsciaase; 
selbst über. * *«»»^'« »«» ** 

DerCatarrh, der in der r» oine sehr umfassende Bearbei 

tung gefunden, gilt den Autorit' -A-ufl»«® «roduct eines ina Blute vorhan 




wom nicm geneigt, jeden Cat.^ »e^**^ j • a«s causale Moment zurückiu 
führen, denn sie sind sich des«!^^^ ^^^ vL^^usöt, dass mechanische Blut 
stannngen einzig und allein ^^^ wohl ^^^^g[ des Catarrlis hinreichen 
Allein abgesehen von dieseux r^'^r :Brzeug*t"%^enig ist mit diesem Aus 
Wurfsstoffe gesagt? Auf welclC^'^ tiztere» », ^igch- pathologischen Vorgani 
wollen sie diese Annahme ^i^^^^^^x vhys^^i?^ loH man nach der heutigei 
Anschauungsweise über di^%^^^en ? ^^^-^h dieses Deponiren gewisse 
Krankheitsproducte aus dem ^^«smosc ^Jfji ohne gleichzeitig an eine: 
Vorgang zu denken, den^^^Wte^oröteU^^Wung nennt? Man ist l 
vielen Fülen berechtigt, d^^Xx ^iHetse* ^^J^e Entzündung • zu bezeicb 
nen, weil deren charaktei?!;^ Cl^* Jf »Is ^^^® /„ zuaeffen sind, und wen 
Wir deshalb den CataV^r ?>C"^^^^^ -^^ '-^' 

fhr einen AuswurfsBtoff A^^ ^Jr^r^tz^iXr^^^ ^ vrodnct von den übrige: 
sich unterscheidet, bo^v??^^^^^^" ^^if aeöS«» .^r Weise jedem Product 
eine eigene BluterCnf^tS^V^^^J^ vor eine. 

Decennium gang uml ^^^i» ,, ^^^ ^^^ - ei»^ "«^ticr von den meiste 
Forschern veUentt^^^l ^^ -le^^-^K ^-n^n'b^eT .das catar^e 
hsche Product ist ein 1 -~~ W- ^ -Jf ^ bei der ^"r"v-ii> lange verweilt 
weil darauf eine Heil^^wS?! ^*^ deJ^Bl"*?^^« JeSündet wird. - Wi 
viel diese Heilmethort ^tli<^»r*^'^V'* ^airende^ geg?^^, ist sattsam, be 
kannt, und es dürft' >>S CaJ**'*>f Tier i"^*^*^ dS ei«» Brechmitte 
mehr nützt, als da^^»* *^r W '^ beb^^P'^r^l. Product entfernt wir^ 
und wenn man eW®*^^». ^^ Tf® ifr^kb*^* Pevacairendea Mitte 
hofft, odervieW,,"^ %^J^ dadurch das kr»«*- eioe».^^nicht zu Quaste. 
einer'Theorie X e^^«ff Wirkizn^ ^«^^ ^%^''^Si^m^<^^ eben s. 
lange dauern IiTL'*'^^^'"'^*' ^° ^P"^*^ « der C!**'^^^ sind und die Eni 
Wnng des'vorh.f**^^ >'^'"^'2*°*^«"' *^^i°^e vorb«o^«^eU einen Nutze« 
»tete Enüeenin ^°"»*^^^» Secretes hätte »"^er sö^i^r um so schneller ^, 
EndegeSr?!«^!^ V^*i.den Platz macht; f»^ Froo^^f/Jl^r^üglicU bex Äe 
Therapie 52 cl^^*» >^^»ndenen Secretes |*J^txtf ^^^ben , ^a se^^^^A"^, 
Cdomel -:l,?f '■*"h L iJiese Idee scheint di ^,i^ten Wf„*^5^e ^Vv 

- Allein seli^r'^Ui^ des Darmcanals ef^% zi^?*lier D**^'^ MiUe\ , «ox. 
*»»« änseeS'^ f«&^ir^Bdem Mittel - eiö^^i i,ei ^f oirendea Iht*^^ ^^^ 




aiv. «Hiwi &^^'?\ Beginne der Kr»»^ ^_. - 
^«ilomel eine günstifife W'*" 
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leerenden Eigenschaft yindiciren, sogen oie: ^dass daa erwftliiita Mitt«^ 
weggelassen werden muss, wenn die Entleerungen gleieh b&ufig^ od«r 
copiös bleiben." 

Wir glauben dem Gesagten zufolge : dass bis jetzt kein Grund vor- 
handen ist, den Gatarrh als Entzündungsprocess aufzulassen, und ihn 
als blosen Auswurfsstoff zu betrachten ; weder die Physioloeie, noch die 
pathologische Anatomie und die Therapie können dieser Lehre irgend 
welche Stütze leihen. 

Die Meningitit timplex hat, abgerechnet die wenig practische £in- 
theilung — in eine convulsiyische und comatöse — keine wesentliche 
Veränderung erlitten; hervorzuheben ist nur die DifTerentialdiagnose 
der Himcongestion und Meningitis einer- so wie der tuberculösen 
und reinen Meningitis andererseits. 

Bei der Aufstellung der Diiferentialdiagnosen bekunden die Ver- 
fasser treue Beobachtung und seltenen Scfaarfrihn. 

Die epidemische Meningitis, die im Genfer Mädcheninstitute Ton 
Rilliet im Jahre 1849 beobachtet wurde, bestand in der gleichzeitigen 
Erkrankung von vier Fällen, von denen Einer starb. 

Der angeführte Fall einer ventriculären Meningitis, der dann 
in chronische Hydrocepbalie überging, lässt manchen Zweifel zu, da 
der Diagnose die Bestätigung fehlt, und im Leben die Erscheinungen 
der ventriculären Meningitis nach unserer Beobachtung analog sind 
denen der langsam verlaufenden peripheren Meningitis oder einer Apo- 
plexie in Nachschüben. 

Dass die Autoren bei der Aetiologie der Meningitis dem Zurück- 
treiben der chronischen Ausschläge am behaarten Kopfe ein ziemlich 
weites Feld einräumen, ja sogar in einem Falle dies mit Gewissheit 
constatirten, musste uns höchlichst wundern;— da Rilliet und Bar- 
th es unter die gewiegtesten Forscher der Medizin zählen, die allenfallfl 
Wirkung und Ursache und vice versa nicht verwechseln sollen. — Eben 
so wenig, als wir Uns mit dieser Theorie befreunden können, würden 
wir den darauf gegründeten therapeutischen Grundsätzen Folge leisten. 
Die ableitenden Mittel, in Form von Crotonöl- Einreibungen am Rücken, 
sind uns in ihren Wirkungen noch so lebhaft vor Augen, und die 
Phlebitis der Hirtiblutleiter bei Impetigo des behaarten Kopfes ist so 
treu in unsercini Gedächtnisse bewahrt, dass wir vor diesem Mittel mit 
Recht sfturückschrecketi. 

Die partielle Gehirninduration ist in beiden Auilagen durch zwei 
Fälle repräsentirt, von deiien der eine der Beschreibung zufolge: „in 
der erweichten Substanz eines Theils des Kleinhirns befanden sich 4^5 
theils central theils peripherisch gelagerte unregelmässige oder rundli- 
che, mattweisse, dicht elastische^ den Faserknorpeln ähnliche Geschwül- 
ste etc.*^ viel eher einem Neugebilde entspricht— Der in diesem Falle 
gleichzeitig vorhandene chronische Hydrocephalus spricht deutlich für 
unsere Annahme. 

Bei den Krankheiten der Hirnblutleiter und Hirnblutadern ver- 
missen wir die Arbeit Virchow's über Embolie; bei Rilliet und 
Barthez muss dies um so mehr Wunder nehmen, als sie mit der 
deutschen medizinischen Literatur sehr vertraut sind. 

Unter den Krankheiten der Mundschleimh»^^ ®^^^ ^^ Aphten sehr 
ungenau behandelt, die zahlreichen und kleS ^^^^^^S^gebenen Beob> 
achtungen Bednars hätten daselbst eine ^eX^^^^^^^^S^^g verdient, 
und dies um so mehr, weil die Autoren ^A^iS^^ ^^ ^^^ Lage waren, 
Säuglinge klinisch zu beobachten, und deren ^^^^^^^^^^ ^^^ grossen 
Theile nach der betreffenden Literatur Schild w^* 

unter den Krankheiten des Schlund- u^| j^Ukopfes , die slunml- 



rw« ^ir r'«ci-io» „.. ...,^«1* »'»i^^Ä^t 



Eine Wahrieit, deren Vl^*»»* dM 3«»** läufigen ah. *''«^«*»e« l^^i' 



sehr einfache 
die, dass der 



aie, oass aer ernt^ j?.ii -'"«alh j»r •-''*^il*4at " -- ^-■"'•-■— ^ macht i 
W di^n. AnV-tc^f j&V**«» *^at^^^^ die dfe^'^lS'Ä- 

die»e Krankheit ««„r" i* 2al,i ^ler M»«'**' » lei^uJ^ . »^^^'M»er «^e^e 

oder wie yiel von i^*Ll''**-«?a«n«e» ^'f** ,^ irt h^*"**" - ^t**"*« ''• 
ja »«gar 10 Ha. dVcroiJ*SWu«S *« "^^^T ' "" "" ""'"' '' ' 
pvh.läiSS'S^i^" «'«^ «»^«f *''**"t*Bi»d i« l'oiden Au»«aben in de 

he., welche die \of S^ *!. **r /it^er Stelle, «f die Vora^üge ein.uge 
ri0BiindA«6c«lta«o" ^*«<»W^ J^^ eehr vereinfachte Lehr« der Perene 
jedenfall. demAttSlpT^***** ^•^if.e»»«*» voraus hat; «nd eewflrd. 
taoMhtea. '" ^•*»Ä^?T Sie letztere mit der erstem ver 

Die Einfoehheit a- ■*'«cb ** ... 

«{«um wir iu/.rk .' ^" '<'«*. « ««otom»tologie vemaissen, rer 

I^nSrTn ™t ^ "*" Aufc.^^» der f Pfg^ankheitlformen. Wi^ wie- 
^hiZL rini LI"' «««tO^^llun^ **^^l>uS weit von einander rer- 
scftwaen slna können nng u.^ xmd X'®*»'^'^ Auftahme folgender Diagno 
rarrh",S^ffÄ£rj**<^^h «»** l|.ie», ««»«chial^tarrh ^t^a. 

eben so prakhgch «nnü^^t'^ILi,^'? „ieb* *'"T*ht^erecbtfertigt halten 

den Antoren eigen ist^^^^-Volo^fl^* An »**>!»*« '''^t^nde Krankheiteer- 
scheinnng gegrOndete' ^*«Xt»r*^*" „? ei»« ^°?7.„ ^ Befolgen wir 

Aus der Indi^»«t^i«»f«^=;^» »•«*"** ^^de der Krankheit, 

der Zeit, innerhaJh ^Mil^ ■'"^«^- ^ »,^r de«> <^.'^^%«iich der Na- 
tnrnndMetainornLL^4l**'> vo„ug]icb »»»^^«et^t -^''tl'omenten ergebe« 

Unterabtheüo?^ •«'»o^ überaU deren Er^r«» Ball»»* ^'^krankheite» 
^*8««»"n '^erd« "^ tleshalb den uno«*^ ^»ei ^ ob die Lcistanpet» 

derTherapie dn^vlT fea^i« ^'^^ selben f^Z^rf^v- Tl„eD, -»»i* ^*^*^ n^c^t 
« entecheiden «»^^»»»««i' «W Bord "^^ gß^^^^^ ' ^ ,. , 

»'* K^SkJ* ^'^»»e ünterabtheUan^e*» * ^j A«ft«»8* B^^'^^'^'^ 

«iBgearbeU?«'«'«!». ^ in **«'' ., Con.«e- 

»äoi.,Phl4J«'«e.Kri^. ^ ««"i^ selbe ^erAe« 

.I«^,^ich*^%Erwelchu^';ub*a«ur*' ^ „^dert^«»«:^,^^^-^«^^ 
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entsprechen verschiedene symptomatisclie Gruppen , den gleichen Symp- 
tomatischen Formen die verschiedenartigsten Störungen. Daraus folgt, 
dass man bei dem jetzigen Standpunkt der Wissenschaft selten aus der 
Art der anatomischen Störung auf die Natur der Krankheit und pas- 
sende Behandlung schliessen kann.^ 

Dieses wahrheitsgetreue Bekenntniss vorausgeschickt, muss man sich 
über die fast haarspalterische BÜntheilung der Darmkrankheiten in: „catarr- 
halisches Gastro-Intestinal-Fieber, gastrischer Zustand, chronischer Ca- 
tarrh, Catarrh^ Catarrh und acute catarrhalische Entzündung ^ cholera- 
förmiger Catarrh, erethistischer Catarrh, Gastritis, Enteritis, Oastro- 
Enteritis" etc. etc. um so mehr verwundern. Die Aufstellung und genaue 
Durchführung dieser Krankheitsformen setzt den Leser allenfalls in 
Erstaunen, dies um so mehr, wenn er selbst Gelegenheit hatte, die 
Darmkrankheiten en tnasse zu beobachten. Wir massen uns keineswegs 
an, im Besitze einer so scharfen Beobachtungsgabe zu sein -wie die 
Autoren, es standen uns auch nicht diejenigen Hilfismittel zu Gebote 
wie den Leitern von Kinderanstalten *, allein am Fieisse dürfte es uns 
nicht gefehlt haben, um die Darmkrankheiten der Kinder unter präcise 
Diagnosen zu bringen, und wir gestehen es gerne offen, dass es uns 
nie gelang, einen „chronischen Darmcatarrh** vom Catarrh und chro- 
nischer Entzündung zu unterscheiden, dass die Diagnose „Diarrhöe^ 
(Catarrh) und „Gastro-Enteritis^^ bei Säuglingen sich häufig in der Leiche 
als unrichtig erwies; dass wir einen erethistischen Catarrh von einem 
acut verlaufenden nicht unterscheiden konnten, da wir die nervöse 
Complication, die ihn von den andern Formen des Catarrhs unterschei- 
den soll, bei den meisten Fällen des einfachen Catarrhs — vorzüglich 
der Säuglinge und der plötzlich Entwöhnten — gefunden haben. 

Die nach unserer Beobachtung möglichen Diagnosen der Darm- 
krankheiten dürften 

a) Dyspepsie^ 

h) Diarrhöe (acuter Catarrh), 

c) Choleraförmige Diarrhöe, 

d) Chronische Diarrhöe (chronischer Catarrh), 
ej Enteritis, Gastritis und Colitis, 

f) „ „ „ „ pseudomenabranosa und 

g) Dysenterie sein; die tuberculöse und typhöse Darmaffection so 
wie die Darmveränderungen nach Invagination kämen bei den entspre- 
chenden Krankheiten in Betracht. 

Ich will diese Eintheilung, die keineswegs auf Neuheit Anspruch 
machen darf, nicht befürworten, und möchte nur bemerken, dass selbe am 
Krankenbette für das therapeutische Verfahren mehrere sichere Anhalts- 
punkte gibt, indem die Beschaffenheit der Entleerungen, die Dauer 
der Krankheit, das Vorhandensein oder Fehlen des Fiebers, der Drang 
und die Schmerzhaftigkeit bei der Entleerung, die Zeit innerhalb wel- 
cher der Collapsus zu Stande kam, die Conformation, Schmerzhaftigkeit 
oder Schmerzlosigkeit des Unterleibes, das Alter des Kranken, seine 
Ernährungsweise und endlich die microscopische Untersuchung der 
Entleerungen eine oder die andere Diagnose sicher stellen können. 

Die Krankheiten der Nieren sind in der H. Auflage klarer und sy- 
stematischer bearbeitet als in der ersten. Die Hyperämie und die Ne- 
phritis Simplex sind in Einem abgehandelt ^^^ beim Morbus Brighüi 
sind die Autoren zum grossen Theile denporSC^^^^8^^^»rr^^s (recher- 
ches cliniques et phUosophiques pour servir d Vhs^o^f^ ^ ^ malodte ete Bri^, 
Montpellier 1842) gefolgt; und ihre Erfahruö^e^ führten sie zu gleichem 
Schlüsse wie Barr^: „dass der mo^h^ ßrightii eine Allge- 
mainkrankheit sei." ** 



Einfiel von rschuria ren ;• gt^^'^^fnäZ^V i^ "X^ "o We 

im Leben diagBpsticirte i»?^ 'ZJuV^^ •^'^rtbyrou^ ^ 

niDOTii dieser Kr-nthJ. *>«*«* <'*'**^ ..«<i..» 

Fehlen des Kopf-scwt^*«» «J'^'^eii des Seufzen» «»d ««Aue; 

der Gleichheit der Mder^®?'«^«»** aS«»P***"^ ~ ''® ICranihoiten 
einander. ®* ticken öy "^ 

Die Krankheiten der all « oec^® 5*"^ *'"" Tfaeile bereio 

(dlgemein«, Eczem, 4'1deäi^^«»ei»^'^eol» «"'^ ^^"^^^ ***' ^'"'«* 
nen), znm Theile oi^iarbeil **>>® *^ «^ 

Die epidemiscieBoseolI^'' <-^T*^leicl»»«"'8 mit der epidemiac 
Ohrapeiclieldrttsenente^dan^ ^»^^ #*^eob»chtet. Das Incubation. 
dim dauerte bis UT^e^-^^Z Otenf J^^^iecke waren 2—3 Tage si 
bar, wurden dann gelb und t^*« '•° *^a lei«*»* '^^ „,, , , 

Beim yom ist anstatt ,^ *^1»»PP*^ /ler bekannte Püa getreten 
die Autoren sind hiTtrSe?^:»^ Pustel ff.'ert's und Roba«'» gefolg 

Wir haben bereits bei t» -«^r^eit I' « ^ ^^j«, erwSbnt, dassjüe 
toren der Ansicht dS, Z^^^^ Jlfe»*^*!* d^ ehren. H*^*»^»!f*8 
wenn auch nicht in 8olchi^*-^l*8cbl»«®"f* -«^e m««« 1*"^*^^'*" ~. 
toeten- bezüglich der gfe ^usdeb^^f^^^zeit derselben stimmen . 
folgenden Ton TrouBa.>^^^^>iReli»»<**^ Sätzen bei: 
1) Wenn sich einZ^^ ^Sfgestellt^'^^f «ind ^ie Ausschl^e nx« 

nothwendig-, da si* ^^>»1 befi»d®Vrde» ^*"""''' 

im jeden Preis vo^ iw^^^itheilifir ^t» beoomf • . ^^^i ^ 

a) Wenn sich ungU^y^^^^it^ Begi»nf .f ^uSScWfcge bei ei ^^ 

befindenden Kind» r:*^^«* Weise ^>® nod das Bß°°„ versieht 

33 Ä^Äud "^^^^"^ ^*»^"* , ^nä aeit de«, ^sbrnch 
Ausschläge die (if^^öhnlich kT»r.^f%olx besser*^ ^^ dann d 
geschont und u^^^^^^eit desselbe» ^»^ ^an darf »« j^^ge 
denken sie z« t^*^*lialten werden , "^^dbeit f ^^/»g spontone 
wieder befestiA^^l^D, wenn die 0«?"^«»^ **^*Xei^ Kindes «ich 
schwinden der*^i> >ind die V^Tnxit>^^^^tyden des ». 

5^ fe'^f«''«?. ao"S^»*lÄe mit excessiver.*5«*S»inder»^. die Augen, 
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aehHettolichen T^mcli^n 4e0 «rworl^ttneB jchroBiidMii Wisteckofte; die 
i^iop«tiitedi6 EBtwklratoag deaselb»« wird ven ihnen :kas«r«ile]t. 

Aus dem eben Angeführten ergiebt aicii tob sdlb«t, dass Riiliet 
vnd Barth es einen UAxigen Waaserkopf okne Meniageakiibeiiealose 
Bunraehor annehmen mttasea; die diese Annahme sMltBendieB fieeteeh- 
tuagen Cheyne^s und Matthey^« sind in der Ü. Auflage anfrerftadert 
abgedrackft. 

Der idiapathiaehe hitzige Wadserfcapf zeigt nach diesea eorgCäkigen 
Beobaobtem eine unverkennbare Aehaliohkeit mit der eiafacben oder 
entzündlichen Meningitis. 

DiedSiintbeftlung des Hfdrolfiephalaa •ohnmicus, des Lnngsnödems, Hy- 
drothorax und Hyc&operscardiums in eine lakeate und sichtbare, iat abge- 
sehen von der Unwissenechaftlichkeit, praktisch uatttttz; da man gegen 
latente — oder mit andern Worten für den Arzt nipht existirende Krank- 
heiten ^ g%x nicht ankämpfen kann; übrigens dürfte bei 4er heutigen 
üntersuchungsweise ein nur eitwas bedeutenderes Lungenödem «iidSy- 
dropericardium kaum latent bleiben. 

So wie die Autoren den primären chronischen Hydrokephalu« be- 
zweifeln, eben so widersetzen sie eich der Annahme eines essentiellen 
Hydro thorax. Die Beobachtungen Lichtenstäd^^ (Literarische Annalen 
1830 pag. ^93) und Becg^uerel's, die die Existenz eines essentiellen 
Hydrothorax beweisen sollen, sprechen nach Rilliet und Barthez für 
das Entgegengesetzte. — Das Oedem der Lungen ist durch die Experi- 
mente Barthez — die im II. Bande pag. ^38 und seq. einzeln ange- 
führt sind, und zu dem Schlüsse geführt nab^n, dass beim einfachen 
Lungenödem das Serum seinen Sitz in den Vesikefln oder dem Slellgewebe 
hat, trad dass selbes mit Leichtigkeit durch die die Vesikehi b^renzcnde 
Membran transsudirt von einem Theile zum andern etc. — in se^em 
pathdlogisch - «natomisöhen Theile mehr gewürdigt worden, als in der 
L Awflage. — 

Legen dre'fl Ansicht, dass beim LungenMem nnt fiinsinkung der 
Vesikeln die letztere durch das interresiculäre ZellgewebsÖdem zu btande 
komme, wird von den Autoren nitjht getlieilt^ das intervesicu- 
läre Zell-gewebsÖdem kann diese BinsinkLung eben so wenig, 
a'h» äi^ Congestron bewerkstelligen , eiwe Anhäufung tou ftxjhleimmassen 
ist nach Rilliet und Barthez noch hiezu erforderlich. 

Die III. Krankhedtsdaase — die Hämon'hagien — erfährt in der Ein- 
leitung -eine «trengere PräcisSrung der Ursachen , die im ßesum^ folgen- 
der Weise lauten : 

,JDie localen fiämorrhagien hängen von eiiner Afteration der Ge- 
fässwand^ oder von einem Hinderniss im venösen oder arterieWen Blutiauf 
ab. Die allgemeinen, von verschieöerren Bhitaltera^ionen abhängfigen 
HlhMorrlragien sind plethorische, supplementäre, scortnttische (acute pder 
cachectische) oder entzündliche." 

Ein Fall Ton 'tödöicfe endender Epifirtaa^iö, ^ wo die Tamponade nicht 
gemacht wurde — und ein zweiter Fall , in welcfhem das Blut aus der 
Naser[h(Me sich in die Luftwege ergoss und dies eine Hämoptyse simu- 
lirte, sind in der zweiten Auflage neu aufgenommen, 

i)le Melaetna >der l^eugisbomen , die wie bereitB EingBBgs erwlflint, 
in der neumi AmAage aufgenomfmen 'wvrde, idt auf (Grund aweier von 
Ralil«t beobachteten Fä^B (bei Zwillingen) mit ZuhiäfeBahme der be- 
treffenden Literatur bearbeitet. 

Refefent eiQaubt sich bei dieser Gelegenheit die Aufimerksamkeit des 
Lesers auf die bereits vom ihm in den Monatsheften der Zeitsehrift der 
k. k. Iftesdlscbaft der Aerzte miigetbeilten Fälle zu leitkeD ; in welchen 
n«¥st 4«BBln4evgvsses in dasLomen desDarmcanals, derselbe «nch in die 



2u Stande koo, " " ^, ^f^f riÄXiol>li*«'»*»<"» 

.ölBdige «.in, un^L/T. ?*ß :^!t^rieiiol>li*«^»«<>'> ««»s faierbei eine toU- 

Die allgemein» n ^«»xo»» 

Ursache, i«t to eia«^"?^^^** ^er vielm«!»' die Qsnplto ans allgemirinai 

iienv«rinflhri.n j **«» ^^°? Twibr i »▼"minder unelnd Alka- 

die hämorrhagisltnv^^^S^^S*^ »^Spi«'«''**«*«^»"^'» »iedielf^^^ 

dafibrinaiMwi ZBBei»»n" ^** ^*"' jT^^„ KranliheitsforjQfteii ist eine ßlnt- 
dass Qn«er aUendS« ' ^»v^^'Uen <**trist «» <*>»ch Zahlen au consUtiiteB. 
8tan beobachtet wZl*'^ ^iT ^enao«** » - jj»ger» die 0«iigri«n am hanfi«: 
fiinflässeeineaiw!:". *^^^*W»®**®"^»Ker, dass yorattglich durch awei 

«; 4«rch ein,n*|^*^»i^ ^ %la«4>^ /s^nde kommt: 

bj durch einen ^^*«Hacl^»»"«" *'* H «nd 

Maeem, beüJ**'*fti.ti>I^««» Z««**^l, gewisse Krankheiten, namentUoh 
D«r MechanS^^ ^^i^^en d«rcb fiT 
der Untersuchnn» ^a ör^*"°' «lens der Oangrfin ist, auf Grand 
piUaren, mit Ä*^ ^^^ 5 ^ustandekonim^BS.J^^jj^n'^der arteriellen Ca- 
dann gegen die V ^*^»ft ^^itoren ^'"^^.n die grösseren Arterien , und 

Anforderangen75>>H.b ^^n- ^ne Arbeit, *e den strengsten 

spricht - erw«k * \^- *** «antles — ^^bl als praktischen Arites ent- 
'on deren Arhl-/*^*r\'*®''8«l»a£tiioben ''*'^„ g^uley i^nd Caillanlt — 
gehobenen Svn. * tiv ^^e Autoren eines "^^ oebraach machen — hervor- 
genannt) de/« P**^!*?^'' <^*'>g'-a»» sie bÄnö^ " (-^^ch phagedftnischer Ring 
B- nnd C. ii'^J^ «i^S, des |ra« en »* «»^tf läuft. Dieser Ring ist nach 
haut. "^nt'Bcib^ *» schwarzen Brandscboj^^j^^tlren der MnndseWeim- 

Die An/>.i, **i' ^^^ gangrÄnöa«» " ^ . ^ . 

sehen da8 3«*i*« ä^ 8 «5 »»«ndbrand am h&nfigsten zwi- 

"'«''«Beobae'hf- ^^V^ Autoren: dass A^^^^^ lO« vonTourdea gesam- 
«-«S^ftjÄ'rbÄr*'"' _, 3t, Wie bereits l^ingangs 

Ä^l'^-^.^^^^^J^^Soli die l^eurosen^^^ unter di?--^-tP- 



**«V^ *'^''^ iW* vej-einftksht da i»»***^^ 
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Bei der Eclampsie - clonische äussere Convulrionen, — jo^^ 
Arbeiten Ducloe (Etudes cUniques paur servir ä Ihuto^re de^ ^,?™^ 
t IWfltice Ms0 1847) und Oaanam^s (^ÄecÄercÄef cliniques «*r l ecU^mpsu 

Ducios glaubt, dass bei jeder Convulsion das Tomcitätest^^ 
dem Clomcitätestadium vorausgehe; ferners, dass die ^Jf^^J'^jJ^" 
micum beschriebene Krankheit eine Convnlsion der Glottis und des Di»^ 
pi!!Jl^rsel™ ^^^ dass eine tonische Conyulsiou des Zwerchfells kaum 
länger als 1-1 V, Minute, ohne das Leben «u gefährden d»?i«™ *f^^; ^^ 
Ozanam bezeichnet das Coma nach Eclampsie als eine ^ö-^ßg^^^J; 
Bcheinung, und macht auf die mit dem Coma einhergehende seltene, neie 
und seufzende In- und sehr protrahirte Exspiration aufnaerksam-, wah- 
rend die sympathischen Convulsionen nach O. nicht nait Coma enmgen, 
und zu einer Zeit auftreten, wo die Hauptkrankheit sich durch einige 
AUgemeinerscheinungen kund gegeben hat. 

Den unterschied zwischen Eclampsie und Epilepsie stellt Uz an am 
folgender Art fest: bei Ersterer sind die Vorboten h&ufig, die cloniscfte 
Form waltet vor, der Schaum vor dem Munde^ die violette GesichtsfarDe 
und das Schnarchen nach dem Anfalle fehlen. 

Bezüglich dieser Diflferentialdiagnose verweisen die Autoren auf ihre 
in der I. Auflage abgegebene Meinung. 

Bei dem Umstände, dass das V. Capitel tlber asthmo KopU oder üpastMU 
gloUidis oder innere Convulsion gänzlicb umgearbeitet ist, ist das in der 
n. Auflage darüber „neu Angegebene^ liier nicht wiederzugeben; den 
einen von Barthez an seinem eigenen Kinde beobachteten und ausführ- 
lich beschriebenen Fall wollen wir im Auszüge mittheilen , es wird sel- 
ber den Standpunkt, von dem die Autoren l>ei dieser Krankheit ausgehen, 
zur Genüge kennzeichnen. 

Die Symptome , die das Kind — bei normalem Geburtsverlaufe — 
gleich nach der Geburt darbot, waren : 

„Auf das Gesicht und obere Extremitäten beschränkte Aufgedun- 
senheit und violette Färbung, Zunahme und Verschwinden dieser Er- 
scheinungen je nach der Lage des KincLes ; Stertor bei der In- und 
Exspiration, momentan aufgehobene R^espixation pfeifende Inspiration, 
Schluchzen und Convulsionen der Augen.^^ ' 

Die zwei letzten Symptome, sowie die Apnoe ist Barthez geneigt 
auf einen Spasmo* glottidis öder innere Convnlsion zu beziehen, wfihrend 
die andern oben erwähnten Erscheinungen auf eine vergrösserte Thy- 
mus hindeuten ; dass es die vergrösserte Xlxy mns und nicht die im Larynx 
und Trachea angesammelten Schleimmassen sind die die violette Fär- 
bung und den Stertor erzeugten, wird diircli die Lace — Rücken — i» 
der dieselbe stets auftraten, constatirt. Ob der Stertor durch unmittel- 
bare Compression des Larynx und Trachea, oder mittelbar nach geschehe- 
ner Compression des n. pneumogastncus . zu Stande gekommen, lösst sich 
schwer entscheiden, gewiss ist eben nur die Compression. 

Barthez leugnet dem zufolge nicht die Existenz des Asthma th^fmieum, 
er warnt nur vor deren Verwechslung mit J^^^ X«^i die erstere 
gehört aein Neugeboroen an, während die Ste^Tin einei Alter auf- 
tritt, wo »^1® ^^^^ ^^^ Convulsionen vorhioT^^ 

Ich ^vv-ili hier nur noch in Kürze rH*^ ^ ®^* . A^a RtuuiMH 

^^.^ und der Cyanose sich heraasstefle^'"*''^'*«"'"^ 

die einige Secunden bis eine Minute " da«^^J^^«^^'^°vr.mbMtiinwte'' 
Zwische^r«^'^«'"' "»^»»«8 «elten, später Sctfl^ ' '''Jt^'^ ^^Sur« 
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vorhanden, Husten keiner. Der Anfall besteht in einer oder mehreren 
gellenden, pfeifenden Inspirationen. Die Krankheit tritt meist mit der 
ersten Zähnung auf und kommt nicht nach dem 18. Lebensmonate vor. 
Die Krankheit ist eine chronische und oft tödtliche. 

Die essentielle Paralyse, eine Krankheit, die in neuerer Zeit die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich lenkt^ ist durch Fälle von R i 1 1 i e t 
beobachtet (mitgetheilt in der gazette midicale 1851), bereichert, ferners 
sind daselbst^die Arbeiten Heiners und Charles Westes berücksichtigt. 

Bei der Chorea gehen die Autoren auf die Ansicht See^s, der bei 
den meisten Neurosen, vorzüglich bei der Chorea ein häufiges Zusam- 
mentreffen mit Rheuma geltend macht, näher ein^ sie leugnen nach ihrer 
Erfahrung diese Häufigkeit. Im Capitel der Contractur sind mehrere 
interessante Beobachtungen angeführt, von welchen ich den in einem 
Falle beobachteten 30maligen Rückfall einer intermittirenden Steifig- 
keit des Halses, und das Hervorbilden einer essentiellen Paralyse nach 
einer schmerzhaften Contractur in einem zweiten Falle hervorhebe. 

Die Verfasser machen auch auf die leicht mögliche Verwechslung 
einer Contractur der Oberschenkelmuskel mit Coxalgie aufmerksam, und 
fähren als charakteristisches Unterscheidungsmerkmal an, dass man bei 
ersterer mit dem Gliede jedwede normale Bewegung vornehmen kann. 

Gegen die heftigen Schmerzen bei Contractur haben die Autoren Opium 
bis zu 2 Gran den Tag mit Erfolg angewendet , das Subcarhonas ferri in 
einem und das Zinkoxyd in einem zweiten Falle führten die Heilung herbei. 

Die wichtige Krankheitsciasse der continuirlichen Fieber, in der 
IL Auflage unter „acute spezifische Allgemeinkrankheiten'' abgehandelt, 
ist um eine Krankheitsform „die Parotitis" bereichert worden. 

Die Parotitis wurde von den Autoren im Jahre 1848 und 1849 in 
Genf epidemisch beobachtet. — In der Mehrzahl der Fälle traten zuerst 
örtliche Erscheinungen auf, zu denen sich alsogleich, oder nach eini- 
gen Stunden allgemeine hinzugesellten. 

Die Autoren unterscheiden drei Grade nach der Ausdehnung und 
Grösse der Geschwulst Während der erste Grad kaum eine die Gesichts- 
züge entstellende, nicht grosse und auch nicht harte Geschwulst dar- 
stellt, ist selbe im 2. Grade vorspringender und härter, jedoch nicht 
ausgedehnter, während sie sich im 3. Grade über den Hals hinaus, auf 
die Brust etc. erstreckt. Vermöge der evidenten Aehnlichkeit der Pa- 
rotitis mit den Eruptionsfiebern suchten die Autoren nach einem Exan- 
them an der Mundschleimhaut; allein vergebens, hingegen waren oft 
genug die Tonsillen gleichzeitig ergriffen. Die epidenofisch herrschende 
Parotitis war anfangs eine ein-, später eine doppelseitige. Die Allgemein- 
erscheinungen bestanden in einem 24— 48stündigen Fieber, hie und da 
war wiederholtes Erbrechen und Nasenbluten zugegen. Was Sitz und 
Natur dieser Krankheit anlangt, so neigen sich die Autoren zur allge- 
mein herrschenden Meinung, die in dieser Krankheit eine Affectiou des 
Zellgewebes um die Ohrspeicheldrüse sieht, und in den Fällen, wo einige 
kleine Kerne vorhanden sind, eine Mitleidenschaft der Speichel- und 
Lymphdrüsen annimmt. Die Krankheit befällt nie Kinder vor dem zwei- 
ten Jahre, sie ist am häufigsten zwischen dem 5. und 15. Lebensjahre. 
Nach den Erfahrungen der Autoren kann die Parotitis contagios sein, 
und ihr Incubationsstadium kann 8—22 Tage dauern. Nach den Autoren 
befällt diese Krankheit ein und dasselbe Individuum nur ein Mal. 

Der typhöse Process, der schon in der I. Auflage eine meisterhafte 
Detailschilderung erfuhr, und dessen Therapie wir unsern Beifall zollen 
müssen, ist in seiner Symptomengruppe um eine Erscheinung bereichert: 
die Neuralgien; diese sind während der Vorboten oder während der 
ersten 4—5 Tage der ausgesprochenen Krankheit beobachtet worden, bei 



Ä« anlangend, th«len die A^'^^^"^'*3*S^ u^LxS.teth™?? •*"* ^'»'«'"' 
dMS Bieh Beide e»giHi»e»» ?'^**™jH«^el>^T*^'**'' *»»«'«'■«»*«» 
Jji innerhalb mehrere J^^re em und dawelbe I^^,^d„^^ ^,^^ 

uatet den speriEach«. AUgemeinkrankheiten ab>fa.«.^«ieh., sind vermöge 
ibrw WichÜgkeit and des grösseren M**«"^^^ ^«» de« Aatoren » 
aSotertwidri« allen ihren einzelnen f »^•«l»°>"f ^_*>»« «mr« HaarkJeinate 
geaehUdert; ScWlderungea , wie sie nur m wen»^«« »pexiellen Patholo- 

oien Bu finden tind. _, . , j-^^_» , „ 

Dl« Varwla, die in die F«rtoto «era, ,^<hfif^ ^^ Varieella al» Grad- 
untoTBokiede aerfftUt, erfährt in den ^«^;J;?\^"*^f«^ G^adea eine weitere 
Eintheilung, nämlich in die nornaale und anoÄ«,lö Variola und in die 
normale und anomale Variola modificata. 

Wenn die ünterabtheilungen einer Krankheit auf Grund des nor- 
malen and anomalen Verlaufes sehr wenig Wertlzi. Italien, so verhält sich 
diea bei den acuten, contagiöaen Exanthemen a^n^ders. Der Verlauf in 
der vorwiegenden Anzahl der contagiösen Sx^At^lxeine ist so typisch, 
sewiaae Erscheinungen sind an eine bestimnate^^ctit der Art gebunden, 
dM« die Abweichungen hievon mit Recht , sowotxX -^om theoretischen als 
praktiachen Standpunkte anomal genannt werdöxx IsLönnen. 

Um dae Gesagte blos mit einem Beispiele ä^x l^eleuchten , erw&hne 
ich hier nur das Fieber, welches nacU dem StÄdLiixm der Eruption der 
Variola ia den meisten Fällen nacblässt, um z.^r Zeit der Umwandlung 
der JGCnötchen zu Pusteln zu exacerbiren j d&xLeTrt^ dies Fieber jedoch 
/ortwähreBd an, oder steigert es sich sogar , l>evox" <iie Knötchen sich zu 
PüBtela umwandeln, so ist diese Erschemiing e^xnzig und allein schon 
ainreiclÄeiid, die Prognose der Krankheit zix ändex-n« 

V^enn wir also dem Gesagten zufolge die U xx-terabtheilunffen an die- 
J^r SteÜG vollkommen gerechtfertigt finden, so :KKxtissen wir noch hinzn 
«Igen; dafis die Autoren in der II. Auflage d.J. «selben viej tjorpr ,f«^ 
gedrängrt&r Iiingestellt haben, als in der I. AixJßLa-gre. ^' ^^^ 

An. dex* Stelle, wo die Autoren von der <3oxnplication der Va^ i 
^adeJn, legren sie der Haut- und Unterhaut-Zetil^e^^eÖÄ-ÄateändnntP «^ 
'^e der flxx^zündung der Gelenke folgende Bedesxitaii^ ^e^, ""^g^> «o 

•^ Di^ .A.t>ficesse sind local, in Folee der I»*^^"^*^^**'^ ^ö^Äö^cütan«« a 

schwesliTing; * ««neuAn- 

fy dieselben haben die Bedeutung kritischer I*li»flozDeae, eie gjj^^ 
ErgäxmKungsreinigung, die besonders auf der ^ÖrperoherüächJ^^n 
Stande :k:ommt', nebst den Abscessen gehören ^^^rber die Furunkeln 
die Ö^ionks-Suppurationen , u.nd die pseudoriieama^wclieo Arfchrifci 
den ; ^xx^llich haben sie 
O die Bedoisitung metastatischer Abscesse, in Folge einer Infection oder 
EitexrrefiK>xi>tion. 

MTir Itöxxnen der Annahme sub bj keineswegs beitreten, da sie nur 
geoi^iiet i»*-, ^«^ Begriff Metastase, den die pathologische Anatomie Renan 
PKIctoirt 1»Ä*^ '^^/hI'^' «f "V — ^?*«^ Metastase versteht man bekanntlich 
nicht nur «i^ *^* ^^!^ Bln%^ abgelagrertes Product, das von einem Krank- 
li6it0lEe€»ra« i» ^l!!f!j^ angenommen wurde, sonder^ auch <iie Ablage- 

^ loe«Ie.i ^^7^ nun ''''d'^f :^«:?^^^^^ ^*^-^ Ötiden^ welchen 



ajaäm^^ für euien £jpiir»üo«ft-Ab8cesB sa «rklären? Biatcuual asich Epu- 
vation nifihte »Bderes badeiiien ka»D, aU djMS dds Blat sich der hetero- 
genen Stoffe eaüedigt. 

Diesem Ansicht der Reli^gung des Blutes entstammt der teleologischen 
Medizin, einer Medizin, welcher Forscher wie Ri 111 et und Barthez 
kaineswegs das Wort reden dürften. 

Dasa wir dieser Epurationstheorie bei der Pneumonie, wie selbe 
während d^ Bestehens der Variola oder nacli Ablauf derselben sich 
entwickelt, eben so wenijg beipflichten, versteht sich von selbst. 

Welchen Einfluiss übt die. Variola auf Krankheiten, wenn sie wäh- 
reoad deren Bestehen auftritt? 

Nebst den bereits in der I. Auflage hierüber gegebenen sehr werth- 
vollen Au&chlüssen , vorzüglich die Tuberculose anlangend, fügen die 
Verfasser hinzu, dass die Variola die Kinder für die Zukunft vor skro- 
folo-tuberculöaer Erkrankung nicht schützt; ferners dass die Variola, 
nackh den Beobachtungen Piet^s, Guersant's und Blache's die 
Chorea steigert und sodann verschwinden macht. 

In Bezug auf die vier von den Autoren formuUrten Fragen: in 
wekher Weise die Vactina die Variola beeinJflusst? erfährt die dritte 
derselben: 

„Welche Art von Variola befällt diejenigen Kinder, welche wäh- 
rend der IncubatioB des Eraptionaflelters vaccinirt werden ?^^ 
eine ausführliche Beantwortung, die ich im Auszuge hier mitthelle: 

1) Die Kuhpockenefflorescenzen erscheinen bei einem im Incuba- 
tionsstadium der Blattern geimpften Kinde früher, als die Blatternefflo- 
reecenzen, die Variola wird ferners häufig zur modißcata, 

2) Nimmt die durch Kuhpockenimpfung uodificirte Variola einen 
geföhrlichen Charakter an, so ist dies dem früheren Gesundheitszustände, 
in Verbindung nut dem zarten Alter zuzuschreiben; in einem solchen 
Falle ist die Variola eine zwei Krankheiten — i. e« Variola und prä- 
exifitirendes Leiden — complkirende ; sie übt also deshalb einen un* 
güBStigen EinfluBs. 

unter den Abortivmitteln der Variolapusteln ist die Jodtinctur 
angeführt» deren einmalige tägliche Einpins^ung durch 5—6 Tage vom 
Beginne der Eruption an den gewünschten Erfolg hat 

Im Stadium des Scharlachs ist die seit der Zeit des ersten Erscheinens 
dieses Werkes vielfach discutirte Enc^phtüopcUkUi ctIburmMrrhoica — auf 
deren Stadium die Antoren wiederholt in periodischen Zeitschriften auf- 
merksam machten — vortrefflich erörtert. 

Dort, wo von der Scarlatina ohne Exanthem die Rede ist, führen 
die Autoren die Bemerkung Noriot^s an^ der einen Antagonismus 
zwischen der Hauteruption und der Angina annimmt, und der bei der 
anginösen Varietät der Krankheit das Exanthem fehlen sah. 

Wenn Referent die Ansicht Noriot's richtig aufgefasst hat, so 
besteht dieselbe in Folgendem: 

a} Je heftiger die Angina, desto geringer das Exanthem und vice 
versa und 

b) es giebt einen Scharlach mit Angina ohne jedwedes Exanthem. 

Die Annahme ad a) dürfte nach meiner Erfahrung nur als Aus- 
nahme gelten, denn der Regel nach steht das Exanthem mit der Angina 
im geraden Verhältnisse; was den Punkt h) betrifft, soll die Annahme 
einer Angma scarlalsvMita auf solche Fälle beschränkt werden^ wo ein an 
Angina (von heftigem continuirlichen Fieber begleitet) leidendes Indivi- 
duum dem Scharlach contagium ausgesetzt war \ noch mehr Berechtigung 
hat die Diagnose: „Scharlach ohne Exantbem^^ dann, wenn nach der 
Angina morhw Brightü folgt 
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Die Möglichkeit der Verwechslung des Scharlachs mit 8udoraiervptU>^ 
nm, auf welche die Autoren aufmerksam machen (bei Säuglmgen uncf 
zahnenden Kindern), dürfte nicht leicht sein, da die Erscheinungen des 
Scharlachs: Angina, Fieber etc., sehr prägnant sind, und selbe bei den 
SudoraUrvptkmen nie gleichzeitig vorli»»^®'^ sind. „ . , . 

In manchen Scharlachepidemien CG^e^^s^^d) gesellt sich zur An- 
gina eine Anschwellung der Kiefer- ixnd Nackengegend. Diese unter dem 
Namen „Parotitis*^ beschriebene Krankheit ist von Dr. V ose genauer 
untersucht worden; er gelangte zu folgenden Resultaten: 

1) Die Speicheldrüsen nehmen keineswegs Theil an der Krankheit 

2) Bei kurzem Bestehen wird d».fi Zellgewebe, später die Muskeln 
und zuletzt die Drüsen angegriffen. 

3) Die Krankheit ist entzündlicl»€jr Natur. 

Wir haben bereits oben der Ena^^hahpaihM albwmnorrhotea gedacht, 

wir müssen jedoch vor Abschlußß dieses Capjtels ?och einmal darauf 

Tu^cCmmen. Diese Erscheinung dürfte nach der Ansicht der Autoren 

in zwei verschiedenen Ursachen begründet sein: 

a) In einem serösen Ergüsse, j i. j « „«^an 

h) in einer Intoxication des Central - Nervensystems durch das veran- 

D^^s^Jös^Erguss in das Gehirix ist zu vermuthen bei der acaten 
oder subacuten Albuminurrhie mit Hydrops; die Intoxication bei lange- 
rem Bestehen der Nierenaffection. . , . . mr x v * ««Kof 

Diese genauere Differenzirung des ätiologischen Moments hat nebst 
der wissenschaftlichen auch eine praktische Wichtigkeit, denn die Er- 
ftlrung hat bestätigt, dass bei serösem Ergüsse entzundung - 
widrige, bei der Intoxication kräftig reyulsivische,toni. 
sehe, oder flüchtig reizende Mi t tel (bei der comatösen Form), 
oder beruhigende (bei der delirirenden Forna) vom Nutzen sind 

Die Masern sind um mehrere für die Praxis wichtige Facta berei- 
chert. Die Autoren gedenken zuerst der Confluenz der Flecke, die den 
Arzt beirren kann, wenn er nicht die Vorboten beobachtet hat, und aui 
die begleitenden Symptome weniger Rücbeicht nimmt; die Autoren wei- 
sen ferners, auf Grund einschlägiger Beobachtungen nach , dass die im 
Beginn der Masern auftretenden heftigen Complicationen die Hautefilo- 
rescenzen gänzlich hintanhalten können ; ^^^^^ minder wichtig ißt der 
Nachweis, den die Autoren liefern, welcli© umstände vorwiegend die 
die Masern so häufig complicirende Broncl^opmeumonie zur Entwickelung 
gelangen lassen« 

Diese Umstände sind: 

a) Alter, 

b) Sociale Stellung 

cj Stadium der Epidemie 

Ad a) Die Bronchopneumonie ist häufig®' ^^^ *^®"^ ^' Lebensjahre, 
als nach demselben. 

Ad h) Kinder armer Leute werd^^n häufiger davon ergriffen, als die 
reicher Leute. ®" ^ 

Ad c) Im Höhenpunkte der ET^i/i*.«»^*. ist sie häufiger, als im Beginn 
oder am Ende derselben. ^piaemie 

Die in der Civilpraxis seltene Comnlication der Pharyngo-Laryngitis, 
Wurde von den Autoren während der Eoidemie von 1848 und 1849 zu 
Genf und Paris unter den Erscheinuneen der secundären Laryngit« p*et*- 
dofnet^anoMO. nait tödtlicbem Ausgange beobachtet. ^ 

Ferners wird in der neuen Auflage der Nephritis {\n zwei Fallen) 
^nd der Ischuria^renaUs (in einem Falle! als C^n^V^^^^^^ ^^^ ^saf^rn 



Der praktiBchen Wichtigkeit wegen geben wir hier den Fall d 
Ischiwna rmaUs wieder: 

Ein dreijähriger robuster Knabe ward am 10. Tage nach Beginn d 
normal verlaufenen Masern — plötzlich vom heftigen Fieber, grosser Anj 
ohne Delirien befallen. Die Respiration war nicht beschleunigt^ das Ki; 
klagte über ziemlich heftige ünterleibsschmerzen, Stuhl hartnäckig an| 
halten, der Urin sparsam, jumentös, dessen Entleerung sei 
erschwert, manchmal innerhalb 18 — 20 Stunden kein 
entleert, innerhalb 24Stunden kaum 2 Suppenlöffel vo! 

Am 6. Tage nach dem Auftreten dieser Symptome hat Rilliet d 
Kind das erste Mal gesehen. Nebst den Erscheinungen des Fiebers w 
die Einziehung und Schmerzhaftigkeit des Unterleibs gleich wie bei BL 
kolik zu bemerken. Trotzdem durch 24 Stunden kein Urin gelassen wur( 
war die Harnblase nicht ausgedehnt. 

Ordination: 3 Dosen Calomel jede zu 3 Gran, Bad. Cataplasmen a 
den Unterleib. 

Es erfolgten drei Stuhlentleerungen, die folgende Nacht schlaf! 
unruhig. 

Am 7. Tage ^tu« ^uo bis am Abend, wo ^4 eines Glases vo 
Sedimentösen aber nicht albuminhaltigen Harns entlee 
wurde. 

Den Tag über wurde gebraucht: Cataplasmen mit Olewn camphrnatu 
innerlich Aftjrttira oUosa 5 VI. TmcU ckCimH et dt^.aa. gr.XXIVund2Bäd" 

Am 8. Tage status üem^ Therapie dieselbe , am Abend ward eben 
viel Urin entleert wie gestern. 

Von 9, bis 15. Tage schritt bei der letztangegebenen Behandlung d 
Besserung beständig vorwärts, und das Kind genas. 

Die während der Vorboten und der Convalescenz beobachteten Fä 
von Neuralgie (Rilliet) am ünterleibe und im Niveau der falschen Rj 
pen wichen in einem FcJle den Cataplasmen, im zweiten Falle dem äi 
serlichen Gebrauche des Chinins. 

Der Einfluss der Masern auf vorhandene chronische Hautkrankheit 
ist nach den Erfahrungen der Autoren, ferner Roger's, Alibert's ui 
Guersanfs etc. etc., bald vollständig bald vorübergehende Heilu 
der letzeren. 

Der Keuchhusten — ein den Masern analoger Process mit gleichzeil 
nervöser Affection — - wurde wie schon wiederholt erwähnt, anstatt \i 
früher unter die Neurosen nunmehr unter die spezifischen Allgemei 
krankheiten eingereiht. Schon in der I. Auflage sprechen sich die Autor 
für die Verwandtschaft der Masern mit dem Keuchhusten deutlich u: 
klar aus. Dieser Ansicht werden sie durch die veränderte Einreihui 
der Krankheit nunmehr ganz gerecht. 

Die durch Beobachtung constatirte Thatsache, dass Masern — u 
Keuchhusten -Epidemie gleichzeitig vorkommt, ferners das nicht mind 
wichtige Factum, dass zwischen diesen acuten Krankheiten kein An tag 
nismns obwaltet, dass diese Krankheit in der Regel nicht recidivirt, de 
ferners die intercurrirenden Krankheiten auf den Keuchhusten einen m 
demden Einfluss nur in so lange ausüben, in so lange selbe bestehe 
sind für den praktischen Arzt so wichtig, dass man selbe nicht oft gen 
wiederholen kann. 

Die Schwierigkeit der Diagnose zwischen Keuchhusten (wo gleich i 
Beginne eine heftige Bronchien-Lungencomplication sich entwickelt he 
und einer acuten Bronchitis mit Hustenparoxysmen kann nach der A 
sieht der Autoren nur durch die Aetiologie und Antecedentien (ob d 
Kranke schon an Keuchhusten gelitten, da Recidiven wie oben gesagt] 
der Regel nicht yorkomm9u)^gehoben werden. 



In der l.tzteu Krankbeitecl8.Be der Tu^^^^ 
ren wie früher die Ansicht ^^^ ld«°*^*^L^d^^ ist die wisaenset^^y, 

lose. Abgegeben von dem Praktischen St^apu«^ 
Uehe Beweisführung der Autoren eme ^uroh una au^ BSobacltttHgrJ^^- 

Die streng logische Induction S^P^t/^'^^U^^ erhebet *^ 

schung und kritischer Sichtung derffegenibeiligen m i 5, 
Aneicht zu einer unumstösslichen Wahrheit. ^ ^^^^^er »ßeiD*^?^' 

Das Materiale ist in der neuen >^fi*^^^^^S u^^^ 
gereibt, die Eintheilung des Afterproductea ist jed^^^^ ^^, 

baten. Wir halten diese Eintbeilung für i^^^J^^^^^^K^ 
dass anstatt der Eintheilung des ^«o^^T*^,^ ,^^^^^^^^^^ zu Folge g«^« 

nen. Tuberkelstaub und Miliartuberkel der Bescb^^^^^ 

eiafkch Rokitansky^s disseminirter S^^^^^J^^'^^ ^^f^e Bedeutung 
den könnte, da diese drei verschiedenen Benennungen nur oie i^ 
der Grösse-Diflferenzen haben. ^ r. x ^ct;«^«,.T Anflaffenttf^® 

öie Meningüis tubercuhsa, deren „Vorboten" in^d^^^^^^ eiÄeateu^l^ 
und. da angedeutet werden, weist in <iie««?^ ^^f± h^irtT^ auf', «a 
BereicberuHg - die auf sehr scharfe Beobachtung basirt ist ) 

war jedoch Referent unmöglich, denselben auszugsweise hier t^i 

*U &^^^ dieser Krankheit ist nach einzelnen Stadierabgeha^^f^' 

und in jed^ derselben die möglichen Krankheitsformen, mit denen ^^ 
verweehselt werden kann, einzeln angeführt. 

So ist im ersten Stadium eine Verwechslixng mit: ' 

ßtcOw gßstricus, 

^^pyretischer Leberentzündung. 

[Bröchwertenc Zahnen. 

•Typhösem Fieber j im II. und III. Stadium 
• I. ♦ TlfeniwgÄM simplex und . , . , •* i » 

']Biikephalopatbien ohne nachweisbare pathologische VeraBaemft 

i^s dem Capitel der ,^rognose" dieser wie subPunct 1 ecBagtmt^ 
Gesetze aller tuberculösen Affectionen folgenden i. e. nabelst tödtU- 
''^^^°^;g^rankheit," möchte ich nur noch folgendes hervorheben, 
eben ^^^^ 3—7 lautet dabin, dass Fälle vom Verschwinden ^'^r 8ya»pk>me 
Meningitis aus der Literatur bekannt sind, dass eine Genesizo^ naeb 
ä^'^Ät&eiger Dauer nach mehrmaliger Besserung und Y^racblim^eruag^ 
""7^* 4. und dass dies nach mehrwöcheÄtlicher Dauer, wo \>ereite das III. 
^^^'vLTn zugegen, äusserst selten ist etc. — Referent ist bereite j^cd Mai 
^*^Äi»e^ und demselben Falle in der Lage gewesen, die Wahrheit dieses 
^®* aoruches in so weit constatiren äu k&nnen, in ao weit sich eben ün 
"l" * aer die Mefum§üU tubercuhsa häufig beobachtet hat, diese Diagnose 
-^''^ l?^len »ich erlaubt, wenn auch dieselbe durch die Obduction niett 
*** Ij^iirt wurde. 

con& ^^^^^ 8— 13. öie Genesung kann mehrere Jahre dauern, eineRecidive 
— öaseren Zwischenräumen 1—5 % Jahre ist mögUeh. In dem obea ¥oa 
^'^.^^j-^^v^Ähnte^ Falle trat die Reoidi^e nach % Jahre auf. 
^ X>£tM in der I. Auflage vorgeschlagene Jod hat sich als erfolglos be- 
wiese» . ^o"^ ^«^* sulfuratum hatten die Autoren in «inem Falle von 6 bis 
ioe:^^ ^^^ ^'^o"^®' Tage der Krankheit gereicht, Erfolg, in einem n 
F^fe csi-0* »B^ ^3. Tage der Krankheit gereicht, war es erfolglos. 

X>iö Versuche des Referenten niit diesem Mittel sind noch viel zu 
m^rin^^ »1^ ^^•^ ^\ ^^^ erlauben köxmte ein ürtheil abzugeben, DieQeMra- 
tobero»»-^ ^««-^ *^^ ^ören mögliche Verwechslung mit Mlgr&n^4ie Autoreu 
aufm^^-**'^**' machen - ist m dw M^en Auflag« gesöftdert »bgehwHlQU. 



Unter deiü ErseheinuBg^a der Broachi&ldrüseB - Tikt^realiose ist 
der sokttftrfeiide SUcrtor «nd das feuehte Trachealra$86ln , denen d 
Autoren einen besonderen Werth beilegen, und urtiächlich zu begründe 
sttehes. Der acl»iiarrende Stertor ist nach ibnen durch die Compressi« 
der Traehea^ dm feuebte Trachealrasseln durch die Gompression des nert 
vQigftt bedingt 

Bei der Therapie der Bronchialdrasen-Tuberculose, oder vielmehr d 
Asthma in Folge der leizteren erwähnen die Autoren des Kaltwasserg 
brauches, von dem sie in eineM Falle guten Erfolg sahen. Eine kurze Seh 
dernng des Falles von Rilliet dürfte dem Praktiker von Nutzen sein. 

Ein lOjffthriges Mädchen, leidet seit mehreren Jahren an Anschwellu: 
der Halsdrüsen, die zu dieser Zeit sehr zunimmt und im Liegen Oppressi 
erzeugt, das Allgemeinbefinden gut. Die Percussion gibt am obern Dri 
theil des ßternums matte Percussion, die Auscultation ergab negati 
Resaltate. 

VerordnungÄiK kydrojody Niissblätterth ee und Wasser von C h a 1 1 e 

Nach einiaonatlicher erfolgloser Behandlung trat plötzlich hefti 
Dyspnoe auf, wobei Patientin das Gefühl des Zusammenschnürens i 
Niveau des Larynx hatte, das Gesicht ward todtenbleich und es drot 
Erstickung. Diese Anfälle wiederholten sich in den folgenden Tage 
Fünf Tage später trat Dysphagie auf, die jede Mühe einen Löffel Sup 
zu verschlucken, vergebens machte; an den Tonsillen, im Pharynx u: 
Larynz und Lungen war nichts zu finden. Die Dysphagie dauerte mehre 
Wochen und nahm allmälig an Intensität ab, bis zum gänzlichen Yi 
schwinden, die asthmatischen Anfälle blieben sich gleich, und traten n 
in gröeseren Zwischenräumen auf. Die Cervicaldrüsen vereiterten, w 
durch die Geschwulst verschwand. 

Im 14. Lebensjahre wurden die asthmatischen Anfälle immer häufig 
und anhaltend. Die abgemagerte und elend aussehende Patientin hüi 
das Bett seit einem Jahre, und beobachtet im wachen Zustand eine sitzen 
Stellung mit gebeugten angezogenen Oberschenkeln, mit um die Knie { 
schlnngenen Armen und daselbst gestütztem Kinne. Tiefe ängstliche Insj 
ration mit weit geöffnetem Munde und vorgestreckter Zunge, spasno 
dische Contraction der Kumpfmuskel. Im Schlaf, wo die Kranke c 
Rückenlage einnimmt, wird die Respiration normal. Bei der Auscultati 
hört man^ dass die Luft bald in die Brust eindringt, bald nicht L 
Respirationsgeräusch ist nicht verändert. Das Herz normal, Drüsena 
Schwellung keine. 

Die Cur in der Kaltwasseranstalt bestand in den ersten 14 Tagen 
kalten Einpackungen durch '/, Stunde und darauf kalte Begiessunge 
ferners zwei Sitzbäder in fliessendem Wasser von 6° C. fünf Minuten lan 
Nach 14 Tagen kam noch Strahl- und Regendouche auf den ganz 
Körper und auf die Sternalgegend ein trocknes nasses Tuch, das 5—6 IM 
des Tags erneuert wird. Nach einer einmonatlichen Behandlung trat n 
mentane Besserung ein. Hierauf ward folgende hydrotherapeutische l 
handlung eingeleitet. 

Morgens: Einwicklong in ein nasses Tuch, dann Regendouche. 
Dm 11 ühr PerinsBaldouche 5 Minuten lang; 
„ 11% „ kaltes Fussbad 3 „ „ 

„ 5 „ wie um 11 Uhr. 

Kalter Umschlag auf das Sternum fortgesetzt. 

Animalische Kost und Ferrum laetiewn innerlich. 

Nach einer ömonatlichen Behandlung sind fast alle beunruhigend 
Symptome verschwunden. Eine etwas längere Inspiration war das ei 
zige Zeichen, welches an die oben beschriebene Dyspnoö erinnerte, 
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Biß Mitte des kommenden Sommers l>liel> das Befivm^^^ 

plötzlicher Anfall von Dyspno« nnd AnscHwellung der JttÄledrösen So- 
fort begann die Kaltwasserbehandlnng wieder. 

Bei der Peritonitis tuherefdosa erwähnen die Autoren ^^s ^«utojoduretm 
hydrargyn, das Ri 1 1 i e t bei einem Erwachsenen 8 Gran Änf 1 ^ p^^^ ^,j 
Erfolg anwendete, bei einem Rinde dürfte die Dose liÖclistensJGfran 
sein. — Einreibnngen einer Salbe von KcUi hydrojadic^wn und innerJich 
flydrorgi/rtim mit Creta (wo Neigung zur Verstopfung vorhanden war) 
ferners in einigen Fällen das Goldoxyd auf der Zunge eing-eriebeB haben 
den Verlauf der tuberculosen Peritonitis retardirt. ' 

Den SchlusB des Werkes bilden die Entozoen. Wir haben an der 
Stelle, wo wir gegen den weiten Spielraum ankämpften, den die Äatoren 
den Diathesen einräumen, auch der YTurmdiathese gedacht, zü deren 
Annahme sich die Autoren hinneigen, und die sie niit der catarrhdi- 
schen Diathese identificiren. Es wird wohl Kiemand unter den Leserü 
glauben, dass wir den Autoren eine Meinung zumuthen , das« die Wür- 
mer in demselben Verhältnisse zum Blute stehen , wie dies nach ihnen 
beim Catarrh der Fall ist*, die Diathese tritt bei der Wurmlrrankheit 
nur vermittelnd auf, und wenn die Autoren über diesen Punkt nicht 
hinausgegangen wären, so hätten sie sich auf dem Gebiete der That- 
sachen bewegt. 

Es ist nach den Forschungen, die in neuerer Zeit über die Ent- 
wicklung der Helminthen im menschlichen und thierischen Organismus 
gemacht wurden, bis zur Evidenz erwiesen, dass die Entozoen von Aus- 
sen in den Körper gebracht werden, und dass dieselben In dem Körper 
sich weiter entwickeln. Wenn der Schleim in den Gedärmen einen günsti- 
gen Boden hiezu bietet, so dürfte dies nur eine der günstigen Bedin- 
fung-en sein. — Diese Bedingung als Diathese betrachten heisst die 
etiolögie der Würmer verkennen, und Nebendinge zur Hauptsache 
stempeln. 

Nebst den in der I. Auflage erwähnten Erscheinungen der Hel- 
min thiase führen die Autoren die Amaurose (nach "Blond i^re), die 
Aphonie und Catalepsie, ferners das intermittirende Fieber (nach Cr o- 
m e 1 i n c k) an. 

Wir glauben durch die sorgfältige Sichtung und gewiBBenhafte Ke- 
gist rirung der wirklichen Fortschritte der neuen Auflage dieses Werkes 
den Werth einer Arbeit — unstreitig die beste in der Literatur der 
Pädia trik — gewürdigt zu haben; eine Arbeit, die für den Mann der 
Wissenschaft sowohl, als für den Praktiker höchst virrerthvoll und nütz- 
lich grenannt werden kann.. Wir haben dort, wo v^ir die theoretische 
oder i>r»kti8che Ansicht der Autoren nicht theilen konnten, unsere ab- 
weichende Meinung zu motiviren gesucht; einem Tlxeile des Werkes - 
der Tiierapie -^ dem man mit Argumenten a priori ^ben so wenig, als 
mn S^^^^^J^"^^^^^^^ ^^^'i'^'i^^ entgegentretinkarLn, halten wir das 
therapeutische Veri^hren der Wiener Schule entgegexa , dessen Resultate 
von dl^xien der Autoren kaum abweichen dürftS, 

ZV. '^\Tllf'^llXt"^r7'^''^^ - deren Erscheinen nicht zu be- 
/ö^'^/ «na nTbsfd^^^^^^ die ich einzeln ange- 

S'an^clTe^fen-'aufÄ^^^ „derWchiohte der wichtigsten 

i-apie -gegründet auf therapÄoY^^^ 

ciruBß. A^^ Blutkrasen gewärMeen 1 ^ Experimente ~ und eine Redu- 

jBöi etiner so werthvolJen «>.i^®®^' 
auch cieö ühÄtigen und getreuen ^?il umfangreichen Arbeit müssen wir 
Dank: ö:»--«^»hnen. ^''«'^euen üebersetzers Dr. med. E. R. Hagen mit 



A b d r u o k 

aus dem medicinischen Gorrespondenzblatt des würtembergis< 
ärztlichen Vereins Nr. 15 vom 21. April 1857 *). 

Im Jahre 1840 erschien von dem Unterzeichneten *ein Schrift 
unter dem Titel: „Beobaohtongen über Lfthmungg-Zngt&nde 
uateren Eartremlt&ten und deren Behandlung, mit 7 St 

drucktafeln. Stuttgart bei Köhler 1840", welches eine bl 
hin noch wenig beachtete Form von Paralyse bei Kindern zum Gc 
stand hat. Dieser Abhandlung wurde von verschiedenen Aerzten besor 
Aufmerksamkeit zu Theil *, in den letzten Jahren , namentlich von R 
berg in seinem „Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen"^ 
c henne in seiner Schrift über ^^VUectrisation locaUtie^\ Wachsmut] 
,,Henle und Pfeufer^s Journal", 7. Band, I. und 11. Heft. In ausführli 
Weise aber erwähnt derselben Rilliet in der „Gazette medicafe", N 
des Jahres 1851 (übersetzt im Journal fiir Kinderkrankheiten von I 
rend und Hildebrand, 8. Band Seite 50) , sowie in dem „Hand 
für Kinderkrankheiten^' von B a r t h e z und Rilliet, in welchem W 
Beide mir die Priorität zuerkennen. 

Leider musste ich aber damals eine wesentliche Lücke unausge 
lassen ; es fehlten mir nämlich positive Angaben über das patholog 
anatomische Verhalten des Centralnervensystems der genannten 
mungszustände. Nach dem Erscheinen meiner Schrift wurden aucli 
Andern ähnliche Fälle bekannt gemacht, und ich selbst habe seil 
137 weitere Patienten mit lähmungsartigen Zuständen in meiner Ai 
behandelt, allein die pathologische Anatomie dieser Lähmungsfori 
bis heute unaufgeklärt geblieben, und sind meines Wissens keine Sect 
Resultate veröffentlicht worden , wozu es auch mir an Gelegenheit fc 
Aas diesem Grunde erlaube ich mir nun an meine geehrten Herren C 
gen im Interesse der Wissenschaft die Frage zu stellen: ob nich 
Eine oder der Andere sich in der Lage befand , von der in meinei 
handlung beschriebenen Parahfsis infanUlis eine Section zu machen , 
im bejahenden Falle möchte ich die freundliche Bitte damit verbii 
die Ergebnisse derselben zu veröffentlichen, oder mir direct gütigE 
kommen lassen zu wollen , um sie zu einer weiteren Arbeit benütze 
können. 

Die der fraglichen Krankheit zustehenden Erscheinungen sind ii 
drängter Zusammenstellung folgende: 

Gesund und gerade geborene Kinder im Alter von 6—36 Mon 
ausnahmsweise etwas darüber, erkranken, nachdem sie bis dahin 
wohl waren, entweder mit oder ohne vorhergegangene Andeutunger 
Hitze, congestionellen und irritativen Zuständen, Fieber, viel Sehr 
und da, wo erschwertes Zahnen in Verbindung steht, mit den weil 
Erscheinungen desselben, sowie auch zuweilen unter den Symptomen 
gestörtem Verlauf acuter, exanthematischer Krankheitsprozesse. 
hierauf brechen Convulsionen leichteren oder stärkeren Grades aus 
sich in kürzeren oder längeren Intervallen wiederholen. In anderen 
len tritt die Krankheit ohne die angeführten Symptome plötzlich 



Die Bedaction des Jahrbuclie« wurde um Aufnahme obigen Abdruckes angegangen 
entsprach diesem Wunsche um so bereitwilliger , als es sich hier um Beiträge zu: 
klärnng eines Gegenstandes handelt , welcher jeden Pädiatrilcer im hohen Ora« 
teressiren muss, und für deren Veröffentlichung eben so bereitwillig die Spalten 
res Jahrbuches offen stehen werden. Die K e df 



Convnlflionen, Schäumen vor dem Mniid und Nase, Blauwerden etc. auf. 

Manchmal fehlen indeseen auch diese Erecheinungen , oder sind nur im 

geringen Grade vorhanden, und di« HUimmng etellt si-?^ g^^^^^^'i,'^^^^^^ 

Nacht ein. Nachdem die Krankheit bald kürzer, bald ^^^^^^ .**^!fjf 

oder milder, mit oder ohne Conviilsionen verlaufen ist, tritt ein »aen- 

lasB der Symptome ean; das Kind^ das manchmal in laöchstor l^eDens- 

' gefahr schwebte, liegt ruhig, blass und abgemattet da, schlägt die Augen 

auf und sieht uAi sich, als wenn es ▼<» «Änem tiefen Schlafe erwacht wäre. 

Schon geben sich die Eltern der frohen Hoffnung der Wied^genesu^g ^' 

res Kindes hin, als sie mit Sehrecken benaerken, dwß eijae oder ^«^^ *** 

teren Extremitäten gelfihmt sind. Zuweilen erfahrt auch der gan^e t^oer- 

körper eine paralytische SchwÄohe, so daes das Kind nickt einmal ineör 

aufrecht zu siteen vermag, was aber naeist nur vorübergehend ist, viese 

Paralyse ist indessen keine voüsliäAdige , denn die kleinen ^Patienten sinfl 

noch im Stande die afücinten Beitoe , votraugsweise die Oberßcbenkel, m 

laegen etwas aa sich zu zieken und ^ivieder — jedoch etwas erschwprwr 

zu Btcecken, ujid zeigit.aich die Enapfindung wohl etwas verj*ip»aer^ ^^ 

nicht bleibMid «eribore». Im AUgemeiueu ist ee constamte TUatP»«»^ ^ 

diejenigen Muskeln, welche vom Bee^n ?.u den Oberschenkel* g^ß^i 

noch die meiste ßewegttÄgsfliÄiigkeit re^e^ben •, während ^iea» dagegeu in 

demselben VerbäAtniss vermindert ist, al« ,dle llu^keln nach Wten ^r^ (^ 

Extremitäten liegen, und die Ftisse keöuer oder nur ganz gerip^r ßpon- 

taner Bewegung fiihig sind. Die noraieuLe Tenaperatur der sjficirten ßhed- 

massen «inkt bald nach dem primären A<«Lfall imnaer tiefer; die BeiBC, 

besosiders die Unterschenkel, werden jkalt und blÄuüch , und der *^^- 

setzte Eöaumur-Thermometer ainkt T^ixinr.edleQi bis zu 14*^ herunter- Wp- 

rend mit der Zunahme an Jahren d.ie pt^tjralytischen Extremität^^i ^'^ 

W^achsthum in die Länge ziemlich reg^lj^ai^p^ig fortsetzen, nimmt dagegen 

ctie Atuophie derselben inunier mehr aiu, und bilden sich alliNlügj J^ 

nachdem die Kinder mehr oder weniger aui" g[S,nden und Füssen \im^' 

rutschen, und die Beine in gebogene Richten« bringen, iu diesen fäÜe» 

eigenthümliche, .osft wahrhaft gräBslicl^e j:>eforniatione3|i , 90 dm «nf 

nicht selten alle Arten von Vei^krÜÄnn^^xmcöfornien der Qüe^W^ßSftP) ^^ 

Varus Valgus, Pesequiaus, Pes caie^^up., ßontr^^ctuTÄn im Ifni^; ""t 

Hüftgelenk .hei ,eii»iem und denaaeibon .«•a.tieiEkten antrifft wie, dies a,ttcb auf 

den, obiger ßch^ift bäigegehe»«n Zeiolix^^ ^^^^h^cj. i^ 

Von diesen -- von mir spinale senamnten — Lähmungsaufttj^AdeD 
unterscheiden sich die gleiehfaUs im^Ki^salt^r vorkommenden, J^^ 
Gehirn-Affectionen beruhenden Paralysen leicht wenn man bei der Pi<^" 
gnose ^e nöthige Rücksicht auf Art ^d W^TaVäe^E^^^ ^^ l''' 

laufe und Ausgangs derselben, sowie auf sSaffeLhdt dw J^7^^^ 
GJiiedmwaen nimmt Bei jenen sind die u^S S^i^^^^^ 
isait^e, dauernde Paralyse der oberen, b^f diesen c^^^ LähipÄBfißf 

in der B.egea Arm und Fujsß einer Seit^ ^« T'^^f i"S«r«nrl contTsh f*- 
Dort ÄBdet man ungetrübte GfX- nnd ^^^^'^V^'^^f^^ Mer im Gegen- 
^il «ehr oder weniger ^Wpelhaftes^XSafeh^'^'^^^^^^^^ 
Yewnög«», UufrewOligen ßpeichelausa^ss ^ . Tl^l^^n^SeW^ 
der ^fficirten Seite, Flimmern vor dem^^ J/Tl^^^f ^^daS*^^^^^^ 
sclimar^en. Dort bedeutende Atrophi^^^«^' ^^^^^^^^^^^ 
iwg^ J^^ines von beiden oder nur eeri«^^ "'^^te der paralysirieii « 

Schönheit der Muskeln undSeln^. Ünl^^*^^^^? ^fÄÄ^^^ 
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Ideell zur Anbahnung einer wissensohaft- 

Uohen Diätetik und physisehen Erziehung 

des Kindes*^). 

Von Dr. L. M. Politzer, 

Director des ersten öffentlichen Kinder - KraLkeninstituts in Wien. 



Bedürfhiss einer vnssenschqftlichen Diätetik. 

Eine wissenschaftliche Diätetik und physische Erziehung, d. h. 
eine auf die exakte Einsicht in die Bedingungen der normalen Ent- 
wicklung des kindlichen Organisnnis gegründete Lehre derselben, 
bildet eine tiefe Lücke in unserem Wissen vom Kinde. Was bis 
jetzt im Gebiete der Kinder- Diätetik geboten ward, bildete strenge 
genommen, ein empyrisches Material, das, so reichhaltig und brauch- 
bar es sei, einer wissenschaftlichen Verarbeitung bedarf, wenn ihm 
ein positiver Wertli zugesprochen werden soll. Bislang für Laien 
zumeist geschrieben und nicht für Aerzte berechnet, konnte und 
brauchte sie nicht Anforderungen zu genügen, welche dieWissenschaft 
an die Diätetik des Kindes stellt. Jede Diätetik beruft sich auf die 
Erfahrung. In wie weit diese zureichend sei, beweisen die einander 



■^) Mit diesen Zeilen sollte nicht mehr als die erste Anregung za Arbei- 
ten in einem bisher yöllig brach liegenden Gebiete gegeben, es sollte 
ein erster Schritt zur Anbahnung einer wissenschaftlichen Diätetik 
des Kindes versucht werden. In dem Bewusstsein nichts Positives 
noch bieten zu können, hat der Verfasser wenigstens die Mittel 
und Wege zur Sprache bringen wollen, die zur Erlangung positi- 
ver und exakter Grundlagen in diesem Gebiete, für die Zukunft, 
führen können. Die Kräfte des Einzelnen, namentlich des praktischen 
Pädiatrikers oder Diätetikers, können bei einer Arbeit nicht anders 
als unzulänglich erscheinen, welche die Kräfte Vieler und die exakte 
Kenntniss ph^^siologischer und chemischer Untersuchungen fordert, 
um im Entferntesten nur bewältigt zu werden. Hier sollten nur Ideen 
zu einer solchen Arbeit, das klaffende Bedürfniss derselben bloss aus- 
gesprochen werden, um berufene Kräfte zur Untersuchung eines Ge- 
genstandes anzuregen^ welcher einerseits das tiefste wissenschaftliche 
Interesse für sieh in Anspruch nimmt, anderseits die höchste Bedeu- 
tung für das Leben und die Gesellschaft hat. Dies mag den gegen- 
wärtigen Artikel einigermassen rechtfertigen und ihn mit Nachsicht 
ansehen lassen. Es sei noch bemerkt, dass diese Zeilen sich zunächst 
auf jenen Theil der Diätetik des Kindes beschränken, welche die Er- 
nährung des Kindes umfasst, weil derselbe den Kernpunkt seiner 
Diätetik ausmacht und mehr als irgend ein Punkt der letztern, eine 
Lebens&age für das Kind bildet. 

m. 1 



widersprechenden Lehren, die f^^Bg^tr^^^^ ^B«^'^%Sole*^ 

fung an die Erfahrung, sich ^^^^^^%^^i:^u^^^ 

.wfr, im dunklen Gefühl der IJnzulängl^hfeei g^^nde ej^^^. 

der Erfahrung, und in dem ^If:''«^^^^'^^^^ 
Halt zu geben, glauben viel gf ^^ Va ^^^^^ Silcharfceu ut^J^,^ 
ren die Analyse der Frauenmilch «°d anderer m ^^uapP*^^. 

oberflächliche und ganz allgemeine Vorstellung d^^ p,, Wi 
und der Verdauungsorgane des Kindes zu «runde lege ^^,^. 

dersprüchen in den Lehren, und dem Mangel einer g^^^quen' 
schaftlichen Basis, folgten auf dem Fusse <*;f ^'[^^If^ Kintiesf^^^^ 
zen in der Praxis. Der ungeheuren Sterbhchkeit i ^^^ jgf 

nicht zu gedenken, die gewiss kein Nüchterner als ei ^^^0 

physiologischen Natur des Kindes auslegen wird, ist ^ J ^je 

das Heer der Konstitutionserkrankungen in Niesern Aueru 
Masse der bei den Laien herrschenden Irrthtimer und Vorurüie^J 
die uns zeigen, wie wenig jene Lehren in's Volk gedrung«^ " 
wie es überhaupt mit der praktischen Seite der Diätetik t>«f'®^" ' 
Solches Schwanken, solche W^idersprüche in den Lehrsätzen u 
Kioder- Diätetiken und solche Thatsachen im Leben wären a 
nieht möglich, wenn auf dem Wege wissenschaftHch gewonnen^^ 
Grundlagen, die wahren, unumstösslichen und eine Dißsension 
Meinungen abhaltenden Gesetze der Diätetik nnd p y 
sisohen Erziehung gefunden wären Dass aber die norm 
Eotwicklung des kindlichen Organismus einem bestimmten ^efl 
und bindenden Bedingungen gehorche, lässt sich nicht bezwei 
I>eL& "Walten eines solchen Gesetzes bekundet schon die g®^®, 
massig konstante Beziehung, die zwischen^ 
bestimmtenProportion der Bestandth eile der fliwl- 
tfer«*ileh und dem altergemäss steigenden Bedürf- 
IX is s desSäuglings beim Menschen sowohl als in der Gesammt- 
reiHe der Säugethiere hervortritt. Wir werden auf die Darstellung 
dieser Beziehung weiter unten zurückkommen. 

Diese Beziehung aber vorläufig zugestanden, sieht man sich 
zjii €ier Induktion gezwungen : dass hier nichts Zufälliges im Spiele 
sei, sondern dass die Ernährung und Entwicklung des Kindes ein- 
]>6i9 timmtes Gesetz beh er rsche. Herrscht hier aber ein 
GTeö^tz in dieser Beziehung der Nahrung zur Emährung, so 
ist ^ö Aufgabe der Wissenschaft, dieses Gesetz zu erforschen 
und dasselbe, für die Lehren der Diätetik, zur Geltung zu bringen. 
DGL&& oies bis jetzt nicht durchgreifend geschah, beweist nicht nur 
^ex- ^rwahnte Mangel einer wisaenschaftlich begründeten Norm der 
ErrM^-^l^Ilf ^^^ Kindes, sondern die von mancher gewichtigen Seite 
au/fer^«*^^^^« §^gentheih-g:e Behauptung: dass alle derartigen 
Bg^ ^r-eDungen ,„ d^r Diätetik werthlos und über- 
riü^ ^ ^S seien. Die so spvGGhe^n^ suchen dies damit tlvl begründen: 
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StoffweÄ""'"""^ ~ **"'«^ «^'« festen tjpisohearerl^ 
UDdeTnanf ' r^'"^^^ welcher er, bei den versc*!^ i 

dieselben Blut- und öewebsbostctndtheil! herstelle _ 
weicher er ferner, ähniicht cieii Pflanzen, - die a.«^ 
schiedenen Bodenarten die fUr sie nolI.weiidigoD «-»»n-. 
''p'"!"*'"en anorganischen StofTe uuszuzkhen wi«s«»» 

"• °; 'y *^al' finden) stets die ihm adäquate« B 

aushndet, und dies zwar, bei rein vegutabiliwcher . 
maJiscLer und bei g^ennisclatcr J>f ul»ruiig, — du-ss a.:i 
™U8, um die Zwecke seici^x' IilmUihrung zu errei«:^ 
einer rationellen und plskn na ästigen Auswahl der 
bedürfe, die ihm die unodex-nen Ueliren den SUilTwec*^ 
ren bestrebt sind. Es ka-nn Jedooli dieser Einwurf, c* 
dete Gesetz des Einflusses der Nahrungsziifulir ^^ 
Blut- und Gewebsbildung^, des Stollweehsels und <^* 
gie der mit diesen zusammenl-ittiigenden Funktione«c» 
lern. Es wird gewiss nioht das 'Wesen, sich ur aber 
sität und Art der vegetati-ven l>i-ozeHae durch die ^ 
Modifikationen erleiden- r>iese adodiliUatioTieii «'»** 
die überhaupt den Untersdiied der Individuen, ib»^ 
breitegrade, die Breite ihrer Äloi-UiUtät, ihre Leber* - 
die Energie ihrer gesammt-en pl^ysischen and zum 1 * 

psychischen Funktionen beding«" »i« «in^.'^f' «^If' ^ „ 

m die physischen und sei«**^«" Ei^enthü.Tihchke.lei-« ^ 
eingreifen. Diese durch die^'-t der Nalirung bedio^^ ^^-= 
tionen sind schliesslich so V>«de» t*-"«^L^^tJ ««««"' ''«'™. -^ ^» -^ 

Frerichs sagt, Unterschiede »>*^'-'\^'S^''.'^7 "^'^ "''^«,^ ^^ 
weit, zwische7pflanzenfressex-n ""d Fle,scl,rre«sern «-^^ _ 
terschiede, die im Naturell d«« Löwen und dem de=^^ 
Ihre Endpunkte finden. Y ^.„^„ gegebenen Andeat-J *^ -^ 

eenü^^n ^T "" ^"^^"^ts^df« Suchen n«.« t^ 
genügen, um darzuthu n : ci a- s « ^^"^ «rundUffe« ■=» «-* - 
wissenschaftlieh halt h ^ r « n g^ di^elh*-« 

einer Diätetik des Kinde», oaeh einer D.atetik riwseJl»«^.-^ ^ 

AerztengenUtren. exri^ utri^p .^^ 

„. .. gcnugeu, .-,r»*-l sofort tiucn eine U^» #^-» .^^ 

sichten unter diesen ^^^f^Jf^irdieL.ien^^^^^ 
«nung in ihren diätetischen 1^«^ reo ^^^ ^^^^_^ ^> r^ ü ,^. 

nicht nur gerechtfertigt, sondern anue e 

II. 
ScÄ««-en-3fc,a des A^fbc.^^^ -*'--* «v^s^^rA^/S^^Me^ ^C*^-.^-^ 

,.„. 4=>iiie wissenschaftliche r-».--^ 
Es ist zur Zeit «°"»ö«Vi*!r'ßrur.diafien zu einer ^^^^*^*^^^=^ 
Kindes aufzustellen. Fast alle Grunai g ^ ^lef,^^ 
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bislang noch ganz und gar. IMese noch mangeloden Orand- 
lagen sind: 

n&chst dem Mangel e in er Physiologie des kind- 
lichen Organismus im Allgemeineo und Gan- 
zen insbesondere 
die mangelnde Kenntniss jener Eigeoth amlich- 
keiten Und Funktionen des kindlichen Orga- 
nismns, welche die eigentlichen and n&hern 
Grundlagen für eine wissenschaftliche Diätetik abgeben. 
Ren ZT^ ^^^ Ersteren, den Mangel nftmlich einer physiologischeii 
au^e 2* f^ kindlichen Organismas im Ganzen betriflft, so ist es 
loÄiscK ^^^^^ gegenüber dem Vorherrsctien des physio- 

öiS^n H ^**" ^®'* heutigen Gesammimedizin^eine tiefe Lücke, 
^'itzioli"'»! Diätetik des Kindes, sondern der gesaoamten SpeziW- 
gen der'pK ?*^**^™ bildet. W^ährend die gesammten Bestrebun- 
önd x>ia^."^'^8>e darauf gerichtet sind, der Nosologie, TAerap/e 
frissensch «^- ^^ Erwachsenen, eine so yiel mögh'ch exakt 



es 



.^^^caij ,''® Grundlage zu geben, während diese Letztem, jede 

*e gleieli^^' jeden Fortschritt der Physiologie als eine Ausbeute, 
^ Jene 1^^ ^^^ V^ gemacht ward 

5*»*oii,^. ' , 1 ^_ 

^^- Ä^au^^? physiologischer Seite her, so viel wie nichts gescÄe- 

»^ •*nC| Hoao :„ «k«e:^l^^: 1 "TAT- 1 J'_ H« _IA- X A- 



^^^^ ^.^ g^t«»^«!, wai^u, zu verwerthen streben, ist 

''^sondere Lebensform, die dem kindlichen Organismus 
^ • ^^aui^^A P^y^^^'^^S^^^^^^ Seite her, so viel wie nichts gescÄe 
^^**^Ui,g^^ «a«8 in physiologischen Werken die flüchtigsten An- 
ei^^^^tken ^^^ einzelne histologische oder funktionelle YerhältDisse 
So ^ ^^»t^^%^^^'^ ®"*^' ""^ ^>®8 Stets auch nur beiher;— an 
8ich^'^ ^^a t- J?®' spezielle Erforschung der einzelnen FunkUoaen 
IV^^^PUi^^ ^^'^^»chen Organismus als Ganzen, und zwar, vom Ge- 
^ • ^ii^ ^^'°^' I>ifferenz von dem des Erwachsenen, mit eiaem 
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^tuJ!^^^ ^ t?® spezielle Physiologie des kindlichen Organismus, 

fbm 2^^ J^Sr" Z''*^^"'* ^^^^ angelegt worden. Es war bis zur 

r^"^^^ f?" Arzt anheimgestellt, bei einer Kinderkrankheit, die 



^a 



a'"^ 



PI» 



^«i 



^f 



^ets 



-olo'° °/"'**'°Si«che8 R&thsel darbot, sieh die Au(kliruag, 

l^t» O • ' *'®''' entweder selbst zu konstruiren, oder, 

•n/?'"?*""^ **e® Erwachsenen geltenden physiologischen 



JV/,^, «^^ alwf u *"^<*»« Äind zu übertragen und anzuwenden. 






— wie sie für den 



chemisch und histologisc/i diffeteate 



4 



^l» 



es:oQ8*~«_x . ;■ — : '"'=" kindh'ehen Organismus im AUg^ 
^^»flzirte vT I — '^»'•erseits auch wieder differenfe «/«'• 
.**^ Extenaitaf H ^®<*»°gen, so dürfte die Art oder doch 
^^ _ . üÄtens.tät der Vorgänge im Kinde, eine ghiehe Ver- 



auch wieder differente oder 

3 düri 
ut^l^ , " ~"'* ^ ^^^vLuge im Ki 

Plien »nH ri!°J^^^^''^f «»»«enen zeigen,' wie di^ mit ih«« 






*'»« Ganzen 1'° ^'^^^"^ Richtung, deren lUaultate 4« 
•8«ensehani,ehe Basis gewähren v^ürde, bildetd«her 
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ebenso sehr ein woblbegrUndetee Piwn desiderium, «Ib eine drin- 
gende Mahnung der Ansprüche unserer Zeit. Es ist ab S auch klar, 
dass 80 lange eine solche nicht gegeben ist, die erste und wichtigste 
Schwierigkeit für eine wissenschaftliche Bearbeitung der Diätetik 
des Kindes nicht gehoben sein wird. 

Was nun die in Rede stehenden Schwierigkei- 
ten im Besondern betrifft, so ist es die mangelnde 
Kenntniss folgender Vorgänge, welche dem Aufbau 
einer wissenschaftlichen Diätetik entgegentritt. Die Vorgänge, die 
hier gemeint sind, lassen sich insgesammt in jenen grossen Prozess 
zusammenfassen, den man den Stoffwechsel nennt. Wir ver- 
stehen aber hier den Stoffwechsel in seinem weitesten Sinne, 
d. h. die gesammte lange Kette der Vorgänge, die bei der Umwand- 
lung der aufgenommenen Nahrungsmittel in Blutbestandtheile be- 
ginnen, in dem Uebergang der Letzteren zu den spezifischen Ge- 
weben sich fortsetzen und in dem Zerfall dieser zu den Ausschei- 
dungsstoffen ihr Ende erreichen. Diese Vorgänge im Einzelnen sind 
demnach: die Verdauung, die Blutbildung, Ernährung, die Rilok- 
bildung der Gewebe und die Ausscheidung der zerfallenen durch 
Nieren, Lunge, Haut etc., mit andern Worten : die gesammte Statik 
der Einnahmen und Ausgaben des Körpers. F*ragt man sich nun, 
was man von diesem grossen Prozesse im kindlichen Orga- 
nismus kenne, welche Grundlagen man demselben, für den Auf- 
bau einer wissenschaftlichen Diätetik, entnehmen könne, so muss 
man gestehen, dass man sich hier einer Terra incognita gegenüber 
sieht. Erwägt man aber nun hiebei, dass aus der Kenntniss dieses 
Vorgangs eben die einzig wahren Grundlagen einer rationellen 
Diätetik hervorgehen können, dass alles Positive — was man in 
der neuesten Zeit fUr die Diätetik des Erwachsenen^ 
durch die Bestrebungen der grossen Forscher im Gebiete der Phy- 
siologie und Chemie, und allen voran, durch Liebig's Bahn bre- 
chenden Geist, gewonnen — der unermüdlichen Erforschung dieser 
in Rede stehenden Vorgänge des Stoffwechsels zu verdanken sei, 
so wird man, bei dem Gedanken, dass für die Aufhellung 
des Stoffwechsels im Kinde noch nichts geschehen, 
die Schwierigkeiten würdigen, die sich einer wissenschaftlichen 
Feststellung der Diätetik des Kindes entgegensetzen. Diese Schwie- 
rigkeit tritt aber erst recht hervor, wenn man, bei dem eben ange- 
deuteten Mangel spezieller Forschungen über den kindlichen 
Stoffwechsel, den Versuch machen will: das, was uns vom Stoff- 
wechsel des Erwachsenen Exaktes und Haltbfiures bekannt 
ist, für den des Kindes zu verwerthen und bei diesem 
Versuche nun findet, dass auch in jenem, d.h. dem Stoffwechsel 
des Erwachsenen, rücksichtlich vieler Punkte, noch ein un- 
durchdringliches Dunkel herrscht. Haben wir doch Über so viele 
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.^r Ümseteung der Ingest» xu Bht- 
Vorgänge der Verilauung, <*^! ^rt der Entstehung der Bluftöi- 
bestandtheilen, den Ort und **'®j,„rcbtritt8 bestimmter, *»:« jedes 
perchen, die Bedingungen «If® ., ^„8 einem und demselben ^mou 
Gewebe speziüscher Bestand «»«»»j^^j^^jj^jj^jj^gaen wen^e«, - 
des Bluts, die Ar^ wie diese *« "^ ^^^^^ .^ ^.^ gt^g^ desZerfallB, 
ferner rücksichtUch der üeberg*Oo« Verbrennungsprodut/*; - 

sowie aber nnanche Zwisohetistuieu _,. „ j Respirad'^D m 
endlich über die Beziehung und den ^'nA^B «ler p ^^^^ 
allen den genannten Vorgängen ""'^ "^„^'fj^tit Ter Protemate 
über die Differenz in der e»'«"r'*^° JrvobSige und exakte 
und ihrer Derivate - keine nur ^^^^^^^^'l^^^^^'^C, ^eteher 
Kenntnis«. Ist doch der Vorgang der B"**"^"**® ,f ™' ..^au- 
so vielen Vorgängen des StoflFwecbsels Cder »tes^rp^«"/^«;. verd^ 
ten Ingesta, dem^Durchtritt der Blutbestandthei e durch d.e KapJ 
laren in die Gewebe und von diesen zurück etc.) zu Grunde \ift, 
weder in seinen phvsikaliecben, molecularen, noch m seinen ej«- 
mischen Bediogungen exakt gekannt. Nichtsdestoweniger sind aber 
doch so zahlreiche uud werth volle Resultate über den Vorgang des 
Stoffwechsels im Ganzen, über das Verhältniss der Zufuhr und des 
Verbrauchs im oreanisclien Haushalt, über den Nfthrwerth der 
Nahrungsmittel und ihre Verdaulichkeit etc. gewonnen, dass die 
IWatetik des Erwachsenen bereits auf einer ziemlich positiven Un- 
terlage ruht. 

Wenn wir nun nach dem allen, Angesichts der erwähnten 

Schwierigkeiten, uns dennoch an den Versuch wagen, haJtbare 

Grundlagen für die Ditttetik des Kindes aufzusuchen, so soIJ dies 

eben nur als ein entfernter und schwacher Versuch gelten, der 

^aum die ttussersten Umrisse des Gegenstandes berührt. Dieser 

Versach soll denn den Inhalt des folgenden Kapitels bilden. 

III. 
M^-ttel wnd. JVege zur Erlangung haltbarer Grundlagen für eine 
wissenschaftliche Diätetik des Kindes. 

. Oie O-rnndlagen einer wissenschaftlichen Di&tetik des Kindes 

B^onn^ nur auf folgendem Wege gesucht werden: 

^. j|. -^•^rch Erforschung der Besonderheit des 

de« tf * ** «» ^ n Stoffwechsels in seinen Differenzen von dem 

ß-rmS-tt ^*^ ^ «shsenen, um aus der so gewonnenen Kenntniss der 

ga.b^^^'^^ und des Verhältnisses der Ein- und Aus- 

l[ff ^ > Dti organischen Haushalt des kindlichen 

Bedil^^ -** ® » die Nahrungsweise zu erschliessen, bei welcher die 

ft»j^^-.^ «■^«^ jenes organischen Haushalts am besten bestritten und 
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2. Durch Erforschung der Einrichtung und Lei- 
stungsfähigkeit der Verdauungsorgane des Kindes, 
sowie der Art und Intensität seiner Verdauung und der Resorption 
der verdauten Ingesta. 

3. Durch Erforschung der gebräuchlichen Nah- 
rungsmittel des Kindes, in ihrer Beziehung einerseits, zu 
den für seinen Stoffwechsel ermittelten Bedürfnissen, anderseits zur 
Leistungsföhigkeit der kindlichen Verdauungsorgane und ihrer 
Öeeignetheit, durch die JiCtztere, für die Zwecke des kindlichen 
Organismus verarbeitet zu werden. 

A. 

Der Stoffwechsel des Kindes in seiner EigenthümUchkeit und seiner Differenz von 
dem des Erwachsenen^ als die erste Grundlage einer wissenschaftlichen Di^etik 

des Kindes. 

Den Ausgangspunkt zur Erforschung des kindlichen Stoff- 
wechseis müssen die für den Stoffwechsel des Erwachsenen 
geltenden Gesetze bildenr Allein eine einfache Anwendung dersel- 
ben auf das Kind reicht hier nicht aus, sondern es ist zugleich 
noth wendig, dass die Modifikationen studirt werden, welche 
die physiologischen Eigenthümlichkeiten des kind- 
lichen Organismus in die allgemeinen Gesetze des Stoff- 
wechsels bringen, und diesem, im Kinde, sein besonderes Gepräge 
verleihen. Das nun, was sich auf diesem Wege, bei den fast gänzlich 
fehlenden Vorarbeiten über den kindlichen Stoffwechsel, rücksicht- 
lich der Eigenthümlichkeiten des Letztern, mehr weniger andeutungs- 
weise, sagen lässt, dürfte in folgende Sätze zusammengefasst werden. 

1. Der Stoffwechsel des Kindes, in seiner Ge- 
sammtheit und im Allgemeinen, erhält eine we- 
sentliche, ich möchte fast sagen, spezifische Mo- 
difikation, durch den Charakter der Unfertigkeit, 
der unvollendeten Entwicklung und die dadurch 
gegebene chemische und physikalische Differenz, 
die den Geweben des Kindes gegenüber denen des 
Erwachsenen zukommt. Wenn es nämlich als ein ausge- 
machter Satz des Stoffwechsels des Erwachsenen gelten darf, dass 
die besimmte physikalische und chemische Differenz der einzelnen 
Gewebe, auch die Anziehung bestimmter Blutbestandtheile und die 
bestimmte spezifische Ernährung der einzelnen Gewebe bedingt, so 
muss, mit der bestimmten physikalischen und chemischen Differenz, 
welche viele Gewebe des Kindes, namentlich die des Neugebornen 
und Säuglings, darbieten, eine veränderte Exosmose und Trans- 
sudation zwischen den Geweben und Kapillaren des Kindes, die 
unausbleibliche Folge sein. Dieser Satz wird seine Begrüadung 
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erhalten, wenn wir einiixe der ^richtigsten Gewebe, vom i 
punkte dieser ilirer Ditlerenz voo den analogen des Erwachsenen, 
ins Äuge faßsen. ]>ie8e sind: 

a) Das Kn ochenge^r ebe. Beim Erwachsenen be- 
BtelU dieses aus einer organischen Grundlage, die Knochenleim 
gibt, und eiour vorwaltenden Menge von Kalksalseo ; — beim 
1? eugeborenen und Säugling: aus einer organischen Grund- 
lage , die nicht Knochenleim, sondern den chemisch von 
jenetn vetBchiedenen Knorpelleim gibt, und einer geringen 
Menge Kalksalzon. Durch diese chemische Differenz hat denn nun 
auch das Knochengewebe des Kindes eine chemisch verschic- 
kten e Anziehung am den Stoffen des Blutes, indem die mehr knorp- 
!^^" J^^^^^hen des Kindes, gemäss der chemischen Verwandtschaft 
md i"^^l^*^^^^webes zum Kochsalz des Blutes, dieses 
nend ^^ *^ *^ Kalksalze anzieht. Damit nun die das Kind auszeich- 
dej^sen ' &^*^^'*^ "'^*^ "PPige Knochenbildung ermöghcht 'werde, muss 
^''e jfi'd ^'^*^^*ciigewebe die Art des Stoffwechsels anoehmen, wie 
^etn Bei^^ ^^ocfien des Erwachsenen statt hat. Dies geschieht, in- 
^henlGim^ ^^'^orjieileim gebende organische Grundlage sich in Kno- 
^^<^ K&iiß^^^^^^^ umwandelt, die sodann anstatt Kochsalz vorwal- 

^^n Von d ^^ Muskelgewebe. Die chemische Differenz dessel- 

**'e/j|^^^ ^^n des Erwachsenen besteht darin, dass es, bei ungleich 

^ "^^ing^t ^^ ^ ^ ® '' *^ * o f f , grossentheils aus E i w e i s s besteht. Dies 

J^^<^b&f^j ß*^^ wieder einen vom Erwachsenen differirenden Stoff- 

^Qb ^^'^^^i^ ^^^^ nämlich einerseits durch den geringern Gehalt 

önd ^^^^^^^ ^^^ Faserstoff und den grössern im Blute, eine cherai- 

^^aersei£3 ^* ^vrkehen Beiden gesetzt, die zur Ausgleichung strebt, 

/rer^^'**^^ ci ^^'^^^ die Kali- und Magnesiasalze (als die anorganische 

Ej '* *^^a 1^^*^^ Muskelgewebes) weniger reichlich als von den Mus- 

voi^^^ ® m^ y^aclisenen dem Blute entzogen. Erst dadurch, dass das 

^übei *^ *-« ^^ iiiod liehen Muskelgewebes sich vorwaltend mit dem 

^^4^'*'^^' 1 1 ^i^geAiiiJ ten Sauerstoff verbindet und der Verbrennung 

^/?tf /^'^^i^it ^^'^^ ^^' Faserstoff mehr geschont und demselben 

*^'^^e^ ***^ ^^f-^^^^ ®'c^> immer mehr in den Muskeln abzulagern 

^'^^«fe J%^*^=^iisr^ 1 ^''' ^^^^^^^^ anorganischen Stoffe in grösserer 

^ij-ö! ^^**^.^^_ '^'^*^"^ wodurch schliesslich die dem Kinde zukom- 

/^r O »-.^ ^«^ünalime und Entwicklung der Muskeln angebahnt 

Ay J ^ - *^ «Tid £*"'S®'*^e l'e. Auch dieses enthält beim Neuge- 

tfe« ^ß^^-^ *^*»^K ^^'^' "" Verhältnis» zu seinem Horn.toff 

w- ^*r^ J^^^^tt A "i I •" ^»«ei-n, weit mehr Ei w«i88 als beim 

^*> c^ ^>^ 5 **UÜnff T Q **" wieder durch das, der verbrennen- 

_ -*- StoffJ^i 1 *"'*^® ^<'""S«'«'ö"e anheimWlende Ev- 

«weciisel m dem Iei*igebenden Aatheü der Haut 
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▼erzögert werden, und so die Entwicklung und Ausbildang. des 
Hautgewebes sich immer mehr der des Erwachsenen annähern. 

Wir haben bisher diejenige Modifikation des kindlichen Stoff* 
wechseis skizzirt, welche aus der chemischen und histologischen 
Differenz gefolgert werden konnte, die zwischen den Geweben des 
Kindes und des Erwachsenen statt hat. Jetzt wollen wir zu einer 
andern physiologischen Eigenthümiichkeit des kindlichen Organis- 
mus übergehen, die noch tiefer und modifizirender in seinen Stoff- 
wechsel eingreift, wir meinen : 

2. Das im Vergleiche zum Erwachsenen be- 
schleunigtere und mit weit geringerer Energie 
vor sich gehende Athmen des Kindes. Das Kind der 
ersten Lebenswoche athmet 38 — 40ma] , in den sp&tem Wochen 
28 — 30mal, während der Erwachsene 12 — lomal in der Minute 
athmet. Nun ist es eine Thatsache der Physiologie , dass mit der 
zunehmenden Schnelligkeit der Athembewegungen , die 
Menge der ausgeathmeten Kohlensäure abnimmt, 
was gleichbedeutend mit der Aufnahme einer geringern Menge 
Sauerstoff und einer geringern Verbrennung der Gewebe 
ist. Zu dieser grossem Schnelligkeit kommt dann noch die gerin- 
gere Tiefe der Inspirationen, die geringere Ausdehnung des 
Brustkorbs und sofort die geringere Spannung und Füllung der 
Lungenbläschen. Hieduroh wird denn an und für sich schon weni- 
ger Sauerstoff den Kapillaren der Lungenbläschen zugeführt; zu- 
dem werden aber noch die Kapillaren, nicht so wie bei den tiefern 
Inspirationen des Erwachsenen, durch die dabei stattfindende grösr 
sere Spannung der Lungenbläschen, abgeplattet und auf diese Weise 
dem zugeführten Sauerstoff eine weniger günstige Oberfläche zu 
seiner Absorption dargeboten. Hiezu kommt noch eine andere 
Eigenthümiichkeit des Kindes, die modifizirend auf dessen Athmen 
einwirkt Es ist dies das im ersten Kindesalter so bedeutende Vor- 
walten des Schlafes über das Wachen. Im Schlafe 
nämlich wird das Athmen verlangsamt , dadurch aber kommt zu 
der im Kinde bestehenden geringern Intensität der Inspi- 
rationen, noch ihre Verminderung an Zahl. Die durch alle 
diese Verhältnisse der kindlichen Respiration gegebene Modifikation 
des Stoffwechsels im Kinde, gibt sich denn auch in dem Verhalten 
der zwei wichtigsten Ausscheidungen kund: in der der Kohlen- 
säure und des Harnstoffs. Betrachten wir zuerst: 

3. Die Ausscheidung der Kohlensäure im Kinde. 
Es ist diese, nach Moleschott und Andern, geringer als 
beim Erwachsenen. Sie ist der Ausdruck einer der wichtig- 
sten Modifikationen des kindlichen Stoffwech- 
sels, denn sie ist gleichbedeutend mit einer geringern Ver- 
bjrenaang des Fetts^ des Blutes und der Gewebe 



142 

des Kindes, und wahrscheinlich auch des Zuckers und Fetts 
seiner Nahrung. Hierin mag denn der Grund gelegen sein, einer- 
seits jener die Kinder auszeichnenden Fettbildung, in Form des 
Fettpolsters unter der Haut, anderseits der Gegenwart jener 
grössern Menge von Fett im kindlichen Blute, durch welche die 
jetzt so üppige Vermehrung der Blutkörperchen sowohl als der 
Gewebe, ermöglicht werden soll. Das rasche Waohsthum des so 
fettreichen Gehirns, die Bildung des Knochenmarks, sammt der 
Entwicklung der Knochen, und die Massenzunahme sämmtlicher 
andern Gewebe des Kindes (die allesammt an die Gegenwart von 
Fett gebunden sind), finden in diesem geringern Verbrauch von 
Fett^ für den die geringere Aushauchung der Kohlensäure der Mass- 
stab ist, ihre Bedingung. 

4. Die geringere Bildung und Ausscheidung 
von Harnstoff im Kinde ist die zweite Folge jener ober- 
wähnten Modifikation des kindlichen Athmungsprozesses. Sie hat 
die wichtigste Bedeutung für den kindlichen Stoffwechsel. Denn 
sie ist der Ausdruck einer geringem Verbrennung der Muskeln und 
der leimgebenden Gewebe, bei welcher, so wie bei der gleichzeitig 
im Kinde statthabendeu Milchnahrung (in deren Käsestoff, phosphor- 
saurem Kali, Magnesia und Kalksalzen das Material der Muskeln 
und der leimgebenden Gewebe repräsentirt ist), jenes im Kinde so 
Üppig Platz greifende Wachsthum der Muskeln, Knochen, Sehnen, 
Bänder, der Haut und der verwandten Gewebe nicht nur begreiflich 
wird, sondern als Konsequenz seines modifizirten Stoffwechsels 
erscheint. 

Diese geringere Ausscheidung von Harnstoff hat aber noch 
eine andere weit reichende Folge für die eigenthümliche Gestaltung 
des Stoffwechsels im Kinde. Da nämlich, mit dem Durchtritt des 
Harnstoffs durch die Nieren, nach endosmotischen Gesetzen, stets 
auch die andern Salze und anorganischen Stoffe, die bei der Ver- 
brennung der Gewebe frei werden, Hand in Hand gehen, so ist mit 
der geringern Bildung und Ausscheidung von Harnstoff, 
auch eine geringere Ausscheidung der anorganischen 
Gewebbildner gegeben. Es werden demnach die Knochensalze und 
die Muskelsalze, d. h. die anorganischen Bestandtheile der Knochen 
und Muskeln, ebenfalls weniger ausgeschieden, hiedurch aber, 
bei der mit der Milchnahrung gegebenen reichen Zufuhr von phos- 
phorsaurem Kalk, Kali- und Magnesiasalzen, die bereits erwähnte 
Entwicklung und Massenzunahme der Knochen, Muskeln und an- 
derer Gewebe vermittelt. 

5. Als eine wichtige physiologische Eigenthümlichkeit , die 
modifizirend auf den kindlichen Stoffwechsel eingreift, ist die dem 
Kinde der ersten Lebenszeit mangelnde Körperbewegung 
und geistige Thätigkeit zu erwähnen. Die chemische 
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Differenz zwischen Blut und Parenchym, als einer der mächtigsten 
Fakloreu gesteigerter Endosmose und lebhaftem Stoffwechsels , ist 
proportional der Thätigkeit der Organe. Hat ein Organtheil 
durch gesteigerte Functionsäusserung eine stärkere Stoffmetamor- 
phose erlitten, ist sein spezifisches Gewebe in höherem Orade den 
Endpunkten des Stoffwechsels zugeführt worden, so ist auch die 
chemische Differenz zwischen ihm und den Bestandtheilen des 
Blutes erhöht und es muss somit ein verstärkter Austritt von diesen 
in das Gewebe und umgekehrt statt finden. Hinwieder wird, wenn 
die Funktionsäusserung des Organs geringer ist, auch die Stoff- 
metamorphose, die Differenz zwischen Blut und Organ, und die 
Umwandlung der Gewebe zu den Endprodukten der Verbrennung 
geringer sein. Daher geschieht es, dass durch gesteigerte Körper^ 
bewegung nicht nur die Ausscheidung der Kohlensäure durch die 
Lunge, sondern auch im hohen Grade durch die Haut gesteigert 
wird. Ein Mensch in Bewegung scheidet durch die Haut in neun 
Stunden so viel Kohlensäure aus, als sonst in 24 Stunden. Beim 
Kinde der ersten Lebenszeit, wo die Bewegung eine höchst unbe- 
deutende ist, wird dadurch wieder ein Moment für die Verzöge- 
rung des Stoffwechsels in allen Geweben : den Knochen, Muskeln, 
Sehnen etc., und sofort für ihre Massenzunahme gegeben. 
Dasselbe gilt v^m Mangel geistiger Thätigkeit, die, in 
Beziehung auf Beschleunigung des Stoffwechsels, eine mehr weniger 
gleiche Wirkung hat, wie die Körperbewegung. 

6. Eine andere Modifikation des kindlichen 
Stoffwechsels wird durch die Eigen thümlich keit 
seiner Ciroulation gegeben. Das Blut des Kindes der ersten 
Lebenszeit, scheint zwar, trotz der geringern Druckkraft des Her- 
zens, imKapillarsystem, unter einem verhältnissmässig glei- 
chen Druck zu stehen, wie beim Erwachsenen, weil die Wider- 
stände, die das Blut, auf seinem Wege durch die Arterien und 
Kapillaren, zu überwinden hat, — durch den kürzeren Weg 
beim Kinde, durch die geringere Kapazität seines Gefäss- 
systems und die geringere Blutmenge, die dieses durch- 
strömt, — geringer sind, als beim Erwachsenen. Allein dadurch, 
dass im Venensysteme des Kindes die Girculation, im 
Vergleiche zum Erwachsenen, wie wir gleich zeigen werden, er- 
schwert wird, wird auch der Druck in den Kapillaren wieder 
erhöht. Es ist nämlich eine Thatsache, dass der venöse Kreislauf 
und der Ruckfluss zum Herzen , durch den Akt der Inspiration be- 
günstigt wird, dass durch dieselbe eine „Adspiration^^ oder „ansau- 
gende Wirkung" auf das Blut der in der Brusthöhle gelegenen 
grossen Gefässe ausgeübt wird, und dass diese ansaugende Wir- 
kung der Brusthöhle auf das Biut der Venen, der Intensität der 
Inspiration proportional ist. Wenn dies richtig ist, dann muss, 
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bei. Kinde, mit dessen Bchw^^eren^^^^^^ 
ration, diese ansaugende Wirkung "^^^^^ A.r Rnr^^^^ 
Venen eine geringere sein, dadurch aber der Rüc^^ ^^.jen. 
Venenblutes ein schwächerer «nd ^"*"«'*™* ^ie Vei^^""' 
Hiezu kommt noch die beim Kinde fast ganz fehlende, ai ^^ 

circulation des Erwachsenen so begünstigende ^"^^^^^^fdllat^g 
Muskelkontraction. Endlieh mag auch zu der ß^rkern ^ ^^jicb- 
und dem vermehrten Drucke im Venensystem die I^«®™* y^ßch 
keit der kindlichen Verdauung beitragen, welche, bei den ^ j^^^. 
auf einander folgenden Nahrungsaufnahmen, eine fast ^^^^^^^ßt, 
chene Zufuhr und höhere Conoentaration im Venensystem ftisö e 
Durch dieses alles wird nothwendig eine Rückwirkung ^^^^^ ^ j 
iangsamung der Cirkulation im Kapillarsysteme des Kmdeß ö'' 
ein erhöhter Blutdruck in diesem bedingt, gerade so, wie in ^^ 
Kapillaren der Wurzeln der Pfortader der Blutdruck erhöht vfirä, 
weij das von der letztem abfliessende Blut noch einen zirei^ 
Widerstand — das Kapillarsystem der Pfortader in der Leber — 
zu überwinden hat*). Diesen erhöhten Blutdruck und die Ver- 
lang^samung der Blutbewegung in den Kapillaren des Kindes aber 
angenommen, wird damit auch eine der wichtigsten Modifikationen 
seines Stoffwechsels zu Stande gebracht Es wird nämlich eine 
8tärk:ere Endosmose, von den Kapillaren in die Parenchjme , A\e 
unmittelbare Folge sein, und dies um so mehr, als die Kapillaren 
des Kindes zarter und weniger ^riderstandsfähig vorausgesetzt wer- 
den «Ittrfen, und das sie umgebende Parenchjm weicher, lockerer 
und oachgiebiger ist. Es wird aber auch anderseits eine geringere 
Bndoemose der Brnährungsflttssigkeit , vom Parenchym zurttdi ^ 
die Klapillaren und — weil die ob bezeichneten Verhältnisse Äe» 
veaösen Blutlaufs im Kinde auch in den Lymphgeftssen einen er- 
höHtöö Druck veranlassen — auch eine geringere in die Lymph- 
»»#u^9e stattfinden. Die grössere Durchfeuchtung der kindlichen 



^ Srzens im ^^''w^'^^ entgegensetzen: dasß die Druckkraft de. 
^nen unTde^^n^ «^ «^^^k sei, als beim Erwach- 

W?de«Ä Tn Äf ""^^^ '' ^^«'' ^«^ ^^«^ e'rwähnten geringern 

2^ ^ch stark ^^^^ ^^^ Kindes zu überwinden hat, diese relatiy 

f io erscbweVtiL "ITsS'T^^^^ "^^ ^^ ^'' .M^^^^^-«^ ^«"^-' 
■^^1*6 erstPTifl io^-A . K^reislauf wieder ausgleichen müsse, -so 

X^t'^^enens r^/dr^'^w''"^ relativ gl eicf starken Dmckkraft 
ii«5aenHerzen8(dM«en/>I^'^K?i5?'"T'''*^*"*'*" Grösse des Und- 
^«sammtsewiX?! ° ^®'^<'*»*^Jm Neugeborenen, im Vergleiche mm 
f^ beTÄÄei «n" ^^'-P.«^«' nach Bnrdach, wie 1:120-150 

;^i»entMch iTdessen^^r. *^^ Reichthum der Kapillaren im Kinde, 
J^j^ ein Moment für d,> ^"*i<=^®'^» Muskeln, Haut und Sehnen, wieder 
Z^ bringen sein, "*"8**™nng seiner Circulation in Awchlag 
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Gewebe mag vielleicht hierin ihren Grund haben. Durch diesee 
alles aber wird nun ein längeres Verweilen des ausge- 
tretenen Plasma in den Geweben bedingt und so dem- 
selben mehr Zeit gegeben, sich zu Bestandtheilen der Gewebe um- 
zubilden. Auf diesem Wege wird denn in letzter Instanz jene Yer- 
langsamung des Stoffwechsels angebahnt^ die den Zwecken der 
Entwicklung und Massenzunahme des kindlichen Organismus ent- 
spricht. 

7. Eine wesentliche Modifikation erhält noch der 
kindliche Stoffwechsel durch die Art seiner Nahrung in 
der ersten Lebenszeit, die in der Regel und der Norm gemäss, die 
Milch bildet« Während nämlich die Nahrung des Erwachsenen, 
die drei unerlässlichen Gruppen von Nährstoffen: Eiweissartige, 
Fett- oder Fettbildner und Salze, immer nur in einer schwanken- 
den und wechselnden Mischung und Proportion enthält, ist in der 
Milch diese Mischung und Proportion, für das Kind, in einer un- 
verrückbar gleichmässigen Weise dargeboten. Sie ist es für das 
junge Säugethier jeder Gattung in einer verschiedenen immer aber 
konstanten Weise. Darin ist es aber nun auch begründet, dass, 
während bei der wechselnden Nahrung des Erwachsenen und der 
sofort wechselnden Proportion jener drei Gruppen , eine Ungleich- 
mässigkeit und ein Schwanken des Stoffwechsels Platz greifen muss, 
der Stoffwechsel im Kinde, so lange es eben ausschliess-. 
lieh mit Milch genährt wird, den Charakter der Stetigkeit 
und Gleichmässigkeit an sich trägt. 

Ein solch gleichmässiger Fluss des kindlichen Stoffwechsels 
bildet aber auch die wesentliche Bedingung für die Durchführung 
der Aufgaben des kindlichen Organismus : harmonisches, typisches 
Vorschreiten der Entwicklung und des Wachsthums sämmtlicher 
noch unfertiger Gewebe und Organe, sowie die Bedingung Air die 
Hintanhaltung ungleich massiger und einseitiger Entwicklung. Dies 
war aber eben nur bei einer Nahrung zu erreichen, in welcher nicht 
nur die Bestan dt heile für die Entwicklung und das Wachs- 
thum aller Theile und jedes einzelnen gesichert, sondern auch jene 
Proportion der Bestandtheile, d. h. eine, proportional den Be- 
dürfnissen des Wachsthums und der Entwicklung jedes einzelnen 
Organtheils in jedem einzelneu Zeitabschnitt des Säuglingsatters 
adäquate Menge der einzelnen Bestandtheile gegeben war. Da- 
her auch, je nach dem Alter des Säuglings und den darauf gegrün- 
deten Bedürfnissen seiner Entwicklung, diese Proportion der Be- 
standtheile der Milch wechselt, ftlr den Neugebornen eine andere 
als für das Kind von 6 Tagen , eine andere nach 14 Lebenstpgen, 
eine andere mit sechs Wochen und mit einigen Monaten wird. Da- 
her ferner, wo, bei der künstlichen Ernährung, die Menge der eiD- 
zelnen Bestandtheile der Milch und ihre für die verschiedenen Zeit* 
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^ \ä^hi «^'"^ 

,«kte des 8*«gl«igleben« •^J^^baH d.» Fett und ^^^^^^^^ 
hiüte«. werdeo, wo bald da« Wa«er W ^^ ^^d ^ 

oder der K»««toff der Milch .o xa 8^"°«^" ^ j^ ß^'^^'^^Udc 
geo gereicht werden, Slörongen der E^^^^^J^^^^ LTrückbiei^^f^^ 
Se dSarmoniM^he, bald ^^^^^^''^l,^ JLTo^^^ 
EotwiekloDg in eiozelnen Organen ond Gewebe« »f ^jge ¥«« 
andso, bald Magerkeit oder Atrophie Uldeioefibera^^^ ^ baW 
entwicklung mit Zurückbleiben der Muskeln und Kno^ ^^l^i^^s 
eine Hypertrophie der Lymphdrüßen, der ^^'J^^ ^n^^^ 
mit Zumckbleiben der rothen Blutkörperchen «/^^ . ,^ ßol- 
Leueftmie etc. %u Tage traten. I>as» solche I>y«'*f^'J,^/^^ Jö? 
Wicklung, durch eine unpaaaende Darreichung ^^""/"^Xmien^ 
Stoffwechsel«, d.h. der durch die Nahrung '«P*«"*''£° X^^iH' 
des Bluts und derGewebe, beim Kinde, so leicht zu ö»°^« ^^ 
men, wahrend sie beim Erwachsenen, inmitten der grösstenöcliw 
kanten der Menge und Proportion der Nahrungsstoffe m den w 
sehiedensten und wechselndsten Nahmngsweisen — freilich suc 



bis zu einer gewissen Gräna&e nur — nicht zu Tage treten, fi 
eben für die Differenz in dem Stoffwechsel Beider, — eine Differenz, 
die eben darauf hinausgeht, dass beim Kinde unfertige Gebilde von 
geringen Dimensionen sieh ent^vickeln und an Volum und Gewic 
zu nebmen sollen, während beim Erwachsenen die Dimensions- un 
Ge^veichtsverhältnisse schon feststehende Grössen bilden, und die 
Oe-w^ebe schon den Typus ihrer Artentwicklung, ein für aUema , 
erreioht haben. Wir werden, g^eeigneten Orts, auf diese Beziehung 
und Sedeutung der Milch für den kindlichen Stoffwechsel zuriicK- 
komn^^n ; — fUr jetzt mag es genügen, dass wir an der, für jeAc^^ 
Abaöhnitt der Säuglingsperiode feststehenden Proportion undM^tigft 
der Bestandtheile der Milch einen Wink erhalten, um einerseits 
ein««^ Rückscbluss auf die Art und die Eigenthümlichkeit des kind- 
jioli^i^ Stoffwechsels zu machen , anderseits das Mittel kennen zu 
Jeni^s^j wie demselben Genüge zu leisten sei. 

"Wir sind am ^Ende unserer Skizze des kindlichen Stoffwech- 

B&J»' ^®. Wären hier zwar noch manche Vorgänge namhaft zu ma- 

eH^^9 ^*® ™®**' weniger in den Stoffwechsel des Kindes eingreifen 

und ^vi^esentliche Modifikationen desselben bedingen. Es gehören 

hielm»:r : die Eigenthü m 1 i eh keiten der kindlichen Ver- 

d A u " "g (*'» des ersten Gliedes in der Kette der Vorgänge de« 

StoÄV^e^hsels) die Eigenthümlichkeit der Resorption 

döJ- ^^«"^df Uten Inges ta, der Einfluss beider auf die 

Kei»Jf> V5**'j?° "Dd Circulation des Kindes, die Bedeu- 

tuzM^^ ^^^ Grösse der Leber im Kinde, als des Organs der 

VerMJCM^^^^^ der Blutkörperchen Ceines für das Wachsthum und die 

BSntnmrM^^^^^^ ^^ kindlichen Orgranismus so bedeutungsvollen Vo^ 

gao^^^ ^^^ '^ manches andere. Wh werden auf diese weiter unten 
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zurückkommen und wollen fbr jetzt zunächst versuchen, die Sätze, 
die aus der bisher gegebenen Darstellung des kindlichen Stoffwech- 
sels sich ergeben haben, zu verwertben und zu sehen, welche 
Grundlagen sich aus denselben für die Diätetik des 
Kindes ableiten lassen. Indem wir aber zu diesem Versuche 
schreiten, fühlen wir, wie dürftig, wie wenig exakt und thatsäch- 
Ikh begründet, wie völlig unzureichend endlich die Materialien sind, 
auf die hier die geduohten Grundlagen basirt werden sollen. Nichts- 
destoweniger dürfte es — in Ermanglung positiver, auf exakte 
Spezialuntersuchungen des kindlichen Stoffwechsels basirter Unter- 
lagen, deren Gewinnung wir weiter unten andeuten werden — 
nicht ganz überflüssig sein , einige allgemeine Sätze hier aufzustel- 
len, indem dieselben vielleicht schon dadurch, dass sie, durch nach- 
folgende exakte Untersuchungen Anderer, widerlegt würden, nega- 
tiv, zur Auffindung der Wahrheit führen könnten. 

Fragen wir nun, welche allgemeine Korollarien sich 
aus der gegebenen Darstellung des kindlichen Stoff- 
wechsels^ behufs ihrer Anwendung als Grundlagen 
der Diätetik des Kindes^ abstrahiren lassen^ so dürfte 
Folgendes aufgestellt werden : 

1. Dass gemäss der nachgewiesenen histologischen und chemi* 
scheu Differenz, welche die Gewebe und Organtheile des Kindes^ 
gegenüber denen des Erwachsenen^ an sich tragen, auch ihre che- 
mische Anziehung zu den Stoffen des Blutes und sofort, die Vertre- 
tung derselben im Blute und in der Nahrung, eine andere und be- 
sondere sei 

2. Dass die Stoffe daher , die bei der spezißschen Gewebebil- 
dung des Kindes sich betheiligen müssen, im Blute des Kindes und 
sofort in dessen Nahrung^ gehörig vertreten sein müssen. 

3. Dass , wenn schon beim Stoffwechsel und bei der Ernäh- 
rung der Gewebe des Erwachsenen , die Integrität dieser und ihre 
Erhaltung in statu quo^ an eine richtige Vertretung sämmtlicher die 
Gewebe zusammensetzender Bestandtheile im Blute und in der die 
Konstitution des Blutes bedingenden Nahrung gebunden ist, dieses 
im Kinde eine noch stringentere Bedingung sein werde, wo es sich 
nicht bloss um Erhaltung der fertig eji Gewebe handelt , sondern 
wo diese Gewebe erst entstehen , sich bilden , entwickeln und an 
Masse fortwährend zunehmen sollen. 

4. Dass sonach , gemäss diesem Bedüriniss und dieser Beson- 
derheit der Anforderungen des kindlichen Stoffwechsels, alle die 
organischen sowohl als anorganischen Bestandtheile der Gewebe, 
in jener Kombination , jener Proportion und jenem Reichthum in 
der Nahrung des Kindes, als dem ersten Substrat seines Stoffwech- 
sels, um so mehr gegeben sein müssen, als jetzt nicht bloss dessen 
unfertige Gewebe qualitativ und quantitativ , sondern das Blut sei- 
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bererst sich entwickelt. , «*»« »*V^ aisbilden wlleo, und al. fw 
.nnehmen «»d'» ihrer Q«»l'**f " de« NerFensysten», (aJ^ d» Ke- 
ner jetet, auch die Centralorg»»^^^;^ J^^j Fun^^j,^^, 

gulatoren der wichtigsten *»«• ®^fr^tio„ und CiwulatioO ^^^ 
t^^Jrn-'sTeo^lttS', fÄwJealle and- «eja^e und 

:ann, als die Blutkörperchen ohne Eisen und Kali oder dieKnoehen 

hne phosphorsauren Kalk etc. u * o r A m 

5. DasB _ gemöÄS dem oben dargestelllen Charakter <let 
nfertigkeit der kindlichen Gewebe, zusammengehalten »J» 
ner Statik im organischen Haushalt des Kindes, nach Yfelcber 
e Einnahmen die Ausgaben überwiegen müssen -7 
s Zufuhr der Nahrung eine solche sei, welche diese Statik 
währleiste, dass sonach die Nahrung nicht nur alle ßestandtheüe 
• den Ersate und Ansatz in gehöriger Menge und Proportion ent- 
!te, sondern in jener Qualität, dass, bei ihrer Verarbeitung und 
isetzung zu Blutbestand theilen im Darmkanal des Kindes, kein 
sfall durch ihre Seh werv erd auliehkeit zu erwar- 
sei, dass kein wichtiger Theil derselben den Verdau ungsianai 
Kindes unbenutzt durchlaufe , sondern in einer flir die Ver- 
ungskräfte des Letztern geeigneten Beschaffenheit dargebo- 

o. Dass speziell — gemäss der vorwaltenden Unfertigkeit und 
geJhaftig^keit der Muskeln, der leimgebenden Gewebe, des Ge- 
» und des Blutes und dem vorwaltenden Bedürfniss der Ent- 
zog dieser an Masse und Qualität — die Nahrung des Kindes, 
Vor^a^lten der Pro tei na te über die Fette und Fett- 
oer iidd von den an org a n ischen Stoffen ein Vorwie- 
^ Ti^ ^^ anorganischen Gewebsbildner enthalte , die wie 
;^. > <ias Kali und die phosphorsauren Verbindungen , ver- 
eise ii:^ ^Iq Bildung der genannten mangelhaft entwickelten 

ri** Snbstrate des kindlichen Organismus eingeh^i. 

j* V.^^ ~ entsprechend dem Charakter der Gleich- 

j^^^^ f.* ^®« kindlichen Stoffwechsels und der Nothwendigkeit 

^««atört harmonischen Flusses der Entwicklung seines Orga- 

ctie Nahrung des Kindes eine gleichm ässige, und 

J« ^»ch jedereinzelnen Altersperiode desselben beste- 

^ U^^ « ondern Bedürfnisse seiner Statik, eine jedesmal mit 

««•einstimmende und kons tante sein müsse. 

SS somit die Nahrungsmittel des Kindes, in dieser 
^Äiehung zu den Bedürfnissen und Eigen- 
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thümliohkeiien seiaes StcrffweohseU, erfotflcbt weivlen 
müssen, wean fiOr die Frage seiner Ernährung halibare Grundlagen 
gewonnen werden sollen, 

Dass die Mileh das Nahrungsmittel sei, welches für die Pe- 
riode des Säuglinglebens, ausschliesslich und für sich allein, allen 
den namhaft gemachten Anforderongen des kindlichen Stoffweoh* 
sels vollkommen eatspricht; — • dass sie namentlich: a) dem Be- 
dürfuiss der qualitativen Ausbildung und Massensunahme der un* 
fertigen Gewebe des Kindes, durch die Menge und Proportion aller 
die Gewebe desselben vertretenden Bestandtheile; — dass sieb) dem 
Bedürfniss der nun vorwaltend in Entwicklung begriffenen leim- 
gebenden Gewebe, Muskeln etc. durch das Vorwiegen ihrer eiweiss- 
artigen Bestandtheile über die stickstofflosen ; — dass sie e) dem 
Charakter der Qleichmässigkeit des kindlichen Stoffwechsels dur«h 
ihre den zunehmenden Bedürfnissen des Säuglings stets proportio- 
nal gehende und ihre für jeden Abschnitt des Säuglinglebens gesetz- 
mässig und gleichmässig konstante Mischung; — und durch dieses 
Alles d) den Bedürfnissen der Statik des kindlichen Stoffwechsels-: 
dem Vorwalten der Einnahmen über die Ausgaben in jeder Bezie- 
hung entgegenkommt: — dies Alles wird sich erst positiv und 
exakt herausstellen, wenn wir die zwei folgenden Grundlagen der 
Diätetik des Kindes : die Leistungsfähigkeit seiner Ver dauungsor- 
gane und die Physiologie der Nahrungsmittel des Kindes in Bezie- 
hung auf seinen Stoffwechsel, werden erörtert haben. 



Am Schlüsse dieses Kapitels müssen wir noch, bevor wir weiter 
gehen, einen Punkt erörtern , der für die Frage des Stoffwechsels 
im Kinde, und die von demsdben zu machende Anwendung für die 
Diätetik, von dem wichtigsten Belange ist. Wir haben schon oben, 
als wir an den Versuch der Darstellung des kindlichen Stofipwech- 
sels gingen , die Dürftigkeit und Unzulänglichkeit der Materialien 
hervorgehoben , auf die derselbe gegründet weiden sollte. In der 
That auch ermangelt die oben versuchte Skizze desselben jedcys po- 
sitiven und exakten Bodens, indem dieselbe einerseits den Gesetzen 
des Stoffwechsels des Erwachsenen entnommen ward , andererseits 
die für das Kind vindizirten Eigenthümlichkeiten desselben nur aus 
den: Modifikatkmen gefolgert wurden , welche die physiologische 
Besonderheit des kindlichen Organismus in die allgemeinen Gesetze 
des Stoffwechsels bringt. Sollen aber diese Annahmen einen posi- 
tiven Werth gewinnen, so müssen sie auf exakte physiolo- 
gische Spezialuntersuchungen des kindlichen Stoff- 
wechsels, als solchen, gegründet werden. Eine solche Exaktheit, 
ein solcher Boden der Thatsachen kann nur gewonnen werden, 
wenn wir uns über alle die in der Gegenwart bestehenden Lücken 

m. a 
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in unsenn Wissen vom Stofl^echsel des Kindes klar machen, wenn 
wir die Wege ermitteln, die zu ihrer Ausfüllung führen, und wenn 
schliesslich die eventuellen Resultate dahin zielender Untersuchun- 
gen uns zu Gebote stehen sollten. Diese Untersuchungen jedoch 
sind Sache des Chemikers und Physiologen. Wir für unseren Theil 
haben hier nur, vom Standpunkte des nach physiologischen Daten 
suchenden Difttetikers, die erwähnten Lücken, die fraglichen 
Grundlagen, die uns Noth thun, aufzudecken, die Materialien 
gleichsam der Untersuchung, „als pia de$ideria^, den Spezialfor- 
schem namhaft zu machen. 

Diese Lücken und diese bislang theilweiee oder gänzlich feh- 
lenden Untersuchungen sind ungefähr folgende: 

1. Es fehlt noch eine genaue, durchgreifende, auf allseitige 
mikroskopische und mikrochemische Untersuchungen gegründete 
Spezialkenntniss der histologischen und chemi- 
schen Beschaffenheit der kindlichen Gewebe, auf 
welche, in weiterer Eonsequenz, approximativ ihre biotischen 
Differenzen, gegenüber denen des Erwachsenen, im Allgemeinen 
und in ihrer Beziehung zum kindlichen Stoffwechsel , zu basiren 
wären. 

2. Es fehlt eben so eine exakte Eenntniss des physikalischen 
Verhaltens der kindlichen Gewebe in ihrer Beziehung 
zur Exosmose und in ihrer Differenz von der des Erwachsenen* 
Wenn man bedenkt, wie modifizirend die Molekularbeschaffenheit 
der die Endosmose vermittelnden Membran, ihre Dünn- oder Dick- 
wandigkeit, Zartheit oder Derbheit, ihre Porosität etc. auf die 
Stärke und Art der Endosmose, d. h. auf den Grad des Durch- 
lassungsvermögens, die Schnelligkeit des Durchtritts und die Spe- 
zifizität der durchtretenden Stoffe, im Allgemeinen und im Organis- 
mus einwirke, so wird man die Nothwendigkeit einer exakten 
Eenntniss dieser physikalischen Verhältnisse der kindlichen Ge- 
webe für die exakte Einsicht in ihre jedenfalls spezifische und für 
die Modifikation des Stoffwechsels im Einde massgebende Exos- 
mose, zugestehen. Vergleichende Imbibitionsversuche, sowohl als 
endosmotische, mit den verschiedenen Geweben des Eindes und 
den gleichnamigen des Erwachsenen vorgenommen , und zwar mit 
verschiedenartigen Lösungen, dürften hier, wenn sie auch, wie so 
viele andere endosmotische Versuche, bei ihrer bekannten Schwie- 
rigkeit wenig erklekliche Resultate böten, nicht ganz werthlos sein. 

3* Ebenso wären Untersuchungen über einen einschlägigen 
Vorgang — den der Resorption nämlich, im Einde und zwar 
ihre Stärke, Schnelligkeit und Art, im AUgemeinen und insbeson- 
dere die des Darmkanals in Beziehung auf die Schnelligkeit und 
Vollständigkeit der Aufsaugung der verdauten Ingesta — : im Ver- 
gleich zum Erwachsenen vorgenommen, für die Frage des kind- 
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liehen StoflWechsela ^oo Interesse. Uoterbun 
dt f;";""««" gefüllte OarmschliogenrS 
ße^ '"''/«'«^hiedeoe« I^gestie gefüllte^ Ma 

dürften hier vxeJleiclit ei« Objekt der Unters, 

rf«, r.-f''®"*'^""S®»=» UberdieEi 

u!f ^''«"latio n des Kindes. Eine 

letztere bildet, nebst der ETenntniss der cl 

""*® <*«s kindlichen ß 1 u t e e , eine der w 

lor die Kenntniss des kindliclien StoflEwechse 

gen demnach über die s-a.nze J^rt der Blutbe 

ireibkraft desHerzens, die r>ruokliölie, unter 

sein Venen- und Lymitlxaya±Cim stehen, die Sc 

bewegung, der Grad der .^^^bhängigkeit der 

«ammenziehung des üerasens ' von der Art : 

«pirationsdrucka etc. lautex- ATei-haltnisse, 

modifizirend auf die genaase -Art der Bxosmc 
«wischen den Kapillaren des JECLindes und de 
•n seinen Geweben, mit anderia 'Worten : auf 

und Sekretion im Kinde ein-wirken -wäre 

möglich sind, von höchstem iBelange. 

5. Hieher. gehört soliUesslich in dems« 
suchung der Eigen t htirolichkeit d« 
ßpiration in ihrer BezieliiiiiS auf den St 
bislang noch nicht vorgenonamene Bestimi 
vom Kinde der erster» Uebensze 
säure, sowie 

^ 6- die Untersuchung de^ Quantiti 
denen Harnstoff s , -i^ürde, unter Bert 
menen Nahrung und ihrer «iurch den Darm, 
duen etc. an jungen Sansetbieren vorgenom 
den oben namhaft gen. a-fh*^« Untersuchung 
exakte Einsicht in die Sta.tife des organische 
d- h. in das Verh^i?ni3s der :E:inn«hn.e« und 
pers und sofort schliessliofa dxe Kenntniss 
Grundlagen ttir seine DiÄtetife anbahnen. 

^Wird fortgreset^t 



Ueber Babeola. 

Von Dr. Gelmo, 

Öekundararzt am St. Josef-Kinderspitel in Wien. 

^ßubeolae — Röthein, Feuermasern, auch Rittein ge- 

bilden im Systeme der acuten Ausschlagskrankheitea noch 

^inen Streitpunkt, welcher durch irgend eine Autorität filr 

^ entschieden, gleich wieder von einer anderen Seite an- 

£T^ ^^derlegt wird. 

ion 11^^ das Jahrbuch in seinem Programme die Förderung 

^^ilen Kinderheilkunde zur Aufgabe stellte, so erscheint 

IQ ^ ^^^ am Platze, zur Beleuchtung dieser Frage einige 

ihe Q^^^^^ch zu nehmen, als über andere, wenn gleich mehr 

^^öJi't ^^^'^stände, aus der Kinderheilkunde zu verhandeln ; 

^ IT^T*^^^ nichts Neues geschafft und gefördert wird^ so 

^^aij^^ ^^nehmen doch nicht ohne Verdienst, Ueberflüssigea 

r-o^J^^it^ ^^^ Complicirtes zu vereinfachen. 

^ fo^- ^r^^^® w-urde in der Mitte des vorigen Jahrhunderts 

<Q^^<^^ ^^^techen Schriftstellern als drittes Genus unter den 

© ^^^^^enden Exanthemen dem Scharlach und den Mor- 

,5 ^J^ ^ ^5 ^'^^ später als Abart von einer dieser Haut* 

^ve^^^«^^^ ^gesellen. Sie hat sich bis auf unsere Tage, M^enn 

/^ Jf^^^^ 1:^ ^a aus den Büchern, doch noch nicht aus der Praxis 

^ ^ C^ ^W^ ^^selien von frühern Werken besonders naturhistori- 

^^'^^^ O&CSoli ö nlein, Canstatt, Fuchs), wird sie im 

^^^^^^^^^inderlsirankheiten von B e h r e n d und Hildebrand 

^^^ -^^ ^^» Pa-gr. ^7^ und 74), von Dr. Tott und Dr. Paasch 

^^^^O^^ ^^ Sprache gebracht, und es erscheint daher nothwen- 

^V^^^^ ^^^^^"^öreJQ, virelche an anderen Orten und von anderen 

^Vii^^;^^arüber grein acht wurden, zu veröffentlichen. 

^^'^^^^^ ^-^^ ^^^^^^^^ Zwecke die Beobachtungen zusammen- 

^^^^^ ,r?^®^^e'^ aber fragliche Ausschlagskrankheit in den 

J^5^^>-au-^*^-" ^^^ ^otokollendesStJosef-Kinderspitales in 



^^^^w^ ivr!?.^ y,^** ^ fahren vorliegen, und habe Vieles den 

^>^X das R t"^^'^ ^^® Dr. May r zu verdanken. Bevor 

^!^^^^^^ren xfV^l!^^^ ^^^rselben geben, wollen wir sehen, was 

"^^^^ ^^^ w^ch R ^^^"^^ Hautkrankheit beschrieben, darunter 

>^^l>en, um^d ^ S^^^^^^ungen und Schilderungen sie davon 

^^"^^Jchem aua^H- ^^^^ ^^^ richtigen Standpunkt zu bezeich- 

^^ Streitfrage ihre Lösung finden könnte. 
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Am häufigsten findet man die Röthein als ein acutes / anste- 
ckendes, von Halsbräune begleitetes Exanthem bezeichnet, das 
sich unter der Form hellgefärbter, unregelmässig geformter und 
scharf begränzter, glatter Flecke von 1 — 1 Va Linien im Durch- 
messer darstellt, und mit Ablösung der Oberhaut in kleineren Läpp- 
chen als beim Scbarlache entscheidet. 

Die Vorboten bestehen in massigem Fieber mit meistens 
nicht bedeutender Bräune, wozu nicht selten catarrhalische 
Beschwerden, welche sich jedoch in der Kegel nur auf die 
Augen erstrecken, gesellen» Die Eruption geht zeitig oder einige 
Tage nach der Entstehung des Fiebers und zwar ohne bestimmte 
Ordnung, meistens zuerst am Halse und an der Brust, oder auf 
einmal auf der ganzen Eörperfläche vor sich. Es bilden sich ent- 
weder kleine rothe, nicht über der Haut erhabene, nicht scharf be- 
gränzte, mehr diffuse Fleckchen von der Grösse eines Hirsekorns, 
oder von einem stark gerötheten Mittelpunkte aus immer blässer 
werdende oder grössere, in einander fliessende Flecke von 1 — 1 y^ 
Linien im Durchmesser , scharf ßegränzter zackiger Form und leb- 
hafter flammender Farbe aus , auf welchen nicht selten, besonders 
bei sehr warmem Verhalten und heisser Jahreszeit, kleine mit 
Lymphe gefüllte Bläschen sich erheben (H e i m). Die erstere Form 
der Flecke kommt am häufigsten vor, sie treten gewöhnlich am 
Gesichte und Rumpfe zahlreicher als an den Extremitäten auf, sind 
nicht flüchtig und verschwinden höchst selten wieder^ stehen bei 
gelinder Krankheit einzeln, bei heftigerem Grade derselben aber 
gruppirt, wobei oft die Zwischenhaut ganz roth erscheint und das 
Aussehen des Scharlachausschlages darbietet, jedoch immer die ein- 
zelnen Rötheipunkte unterscheiden lässt. Diese gleichmässige Haut- 
röthe tritt auch oft mit dem Ausbruche hervor, sie verschwindet 
jedoch in der Regel am folgenden Tage und lässt die Röthein in 
ihrer eigenthümlichen Gestalt hervortreten. Nach einem Finger- 
drucke wird die Haut momentan weiss, aber augenblicklich kehrt 
nach dem Auflieben des Fingerdruckes die Röthe zurück, und 
zwar von den eigentlichen Rötheipunkten aus sich verbreitend. 
Nach vor sich gegangener Eruption tritt ein deutlicher Nachlass 
sowohl in der Intensität des Fiebers, als der Halsentzündung ein. 

Unter fortschreitender Abnahme der eben genannten krank- 
haften Erscheinungen nimmt das Exanthem nach 6 bis längstens 
10 Tagen eine blassere Farbe an, verschwindet allmälig und endet 
meist ohne Krisen mit Ablösung der Oberhaut, die im Mittelpunkte 
der Flecke beginnt. Die Epidermis trennt sich zirkeiförmig (Pf euff er) 
in grösseren oder kleineren Hautstücken, die kleiner als beim Schar- 
lach, aber nie kleiig wie bei Masern sind, los. 

Der Charakter der Röthein wird ebenfalls nach der Form des 
begleitendep piebers bestimmt; die gelindeste Form ist die catar- 
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die entzündliehe und putride. — Wassersucht 
^hwehe 4ind andere Nachkrankheiten selten, und 

eines bösartigen Charakters oder einer eingetre- 
Verlaufe des Exanthems zum Vorscheine. — Da 
ch Scharlach, Masern und Röthein zu ganz ver- 
epidemisch vorkommen können; da die Röthein 
dduen nicht selten befallen, die Scharlach und 
erstanden hatten; da ferner aus den Röthein fast 
em Scharlach und zuweilen auch aus den Masern, 
und andere bedeutende Nachkrankheiten erw^ach- 
n mit ziemlicher Gewissheit annehmen, dass das 
jrrunde liegende Contagium selbstständiger Matur 
3selben zwischen Scharlach und Masern in der 

ei bung der Krankheit, nach Heim's Vorbilde von 
am Krankenbette der Kinder. Wien 1838) geliefert, 
h vollständig die Ansichten und Widersprüche der- 
eser Ausschlagsform eine eigene Stelle im nosologi- 
eignen wollten. Die Charakteristik des Exanthems 
n folgenden Punkten : 1. Fleckenausschlag 
lg anginöserErscheinungen, wie sie nur 
(igen zu sein pflegen. 2. Desquamation in 
hend zwischen der Abkleiung bei Mor- 
lappenförmigen Hautablösung nach Scharlach. 
eit von Nachkrankheiten, wie sie aus 
'lach zu entspringen pflegen. 4. Gleichzeitiges 
r Roth ein mit Masern und Scharlach. 5. Er- 
Ausschlages an Personen, welche be- 
Scharlach überstanden haben. — Die zwei ersten 
n und für sich nicht im Stande sein, den Ausschlag 
ndigen Form zu stempeln, abgesehen davon, dass 
ing der Krankheit die verschiedensten Modifikatio- 
)me und der exanthematischen Formen durch- 
^t, oder ihre Identität mit Scharlach anerkannt 
ten drei Punkte aber würden im Falle , als sie die 
iget hätte, den Röthein schon längst ihren Platz 
r beiden anderen acuten Exantheme unbestreitbar 
allein die Beweise dafür liessen sich nicht auffin- 
nnahmen fanden in der genauen und vergleichen > 
y der Ausschlags - Epidemien keine Bestätigung, 
ass diese Form, die man Röthein nannte, eben so 
ichkrankheiten und Complicationen begleitet war, 
rlach und den Masern eigen sind, und dass sie sich 
abgeschlossenen epidemischen Verbreitung erhob, 
r, neben oder nachher eines der beiden andern 
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Exantheme, und zwar in grosser In- und Extensität, aber an 
anderen Individuen geherrscht hätte. 

Um diesen Widersprüchen aus dem Wege zu gehen, in welche 
die damaligen Aerzte durch die Sucht zufällige Symptome zu Krank- 
heiten zu erheben, gerathen waren, hat die naturhistorische Schule 
jüngster Zeit nach dem Ausspruche Schön lein's (dass die Ru- 
beolae entweder eine Scarlatina mit morbillösen 
Krankheitserscheinungen, oder Morbillen mit scar- 
latinösen Symptomen seien) sich dahin entschieden, eine 
Rubeola acarlatinoaa und morbillosa anzunehmen (Gan- 
statt) *). Durch diese Annahme ist man zwar der selbstständigen 
Stellung der Rubeola nahe getreten, man hat ihr aber noch immer- 
hin einen von den übrigen acuten Exanthemen gesonderten Platz 
gelassen. Um uns die Ansichten der Beobachter näher zu betrach- 
ten, ist es nothwendig, beide Arten der Rubeola in ihren charak- 
teristischen EigenthUmlichkeiten kurz vorzuführen : 

a) Rubeola acarlatinosa: Soharlachrötheln. Gefleckte 
Hautröthe; mit anginösen und catarrhalischen Krankheitserschei- 
nungen; Verlauf, Ausgang und Folgekrankheiten des Scharlachs. 
Diese Art Röthein hat man epidemisch beobachtet, jedoch so, dass 
man einen nahen Zusammenhang mit gleichzeitig vorkommenden 
Erkrankungen an Scharlach nicht hat verkennen können; diese 
Epidemien waren meistentheils gutartig und nicht lange dauernd. 
Bereits Hufeland, P. Frank und Heim betrachteten diese 
Art des Ausschlags nur als eine Modifikation des Scharlachs. Heim 
namentlich gesteht noch zu , dass bei Rötheikranken der gleiche 
Geruch nach faulem Käse wahrzunehmen sei , wie bei Scarlatina, 
und dass er mehrere Fälle gesehen, bei denen sich die anfangs ge- 
fleckte Röthe in eine gleichmässige über den ganzen Körper ver- 
breitete, verwandelt habe. 

6) Rubeola morbillosa: Masernrötheln. Diffuse oder 
confluirende Hautröthe mit vorwaltend catarrhösem Allgemeinlei- 
den ; Verlauf, Ausgang und Nachkrankheiten wie bei Masern. Be- 
sonders charskkterisirt werden sie durch die Complicationen, welche 
bei schwereren Fällen in croupösen Entzündungen des Larjnx, der 
Bronchien und Lungen bestehen. Die Schriftsteller (Wich mann, 
Behrens, Willan und S t r u v e), welche sie beschrieben haben, 
gestehen jedoch zu , dass sie dieselben nicht bloss nie in solcher 
Ausdehnung, wie die Rubeola acarlatinosa beobachtet haben , son- 



*) Wir wollen hier die von Canstatt noch welter angeführten Formen: 
nämlich die Rvheola variolosa^ vaecinica^ typhosa, chohriea etc. ganz über- 
gehen, indem es sich in diesen Fällen nur um eine rein symptoma- 
tische Hautröthe handelt, welche man gewöhnlich Roseola zu nennen 
pflegt. 
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)h, dass sie gewöhnlich Vorboten oder Nachfolger von einer 
pidemie gewesen seien. Am häufigsten kommen derlei Fälle 
[ regelmässigen Bf orbillen vor ; sie beschränken sich jedoch 
heils nur auf einzelne Individuen, ohne der ganzen Epide* 
besonders abweichendes Bild zu verschaffen, 
den letzten Jahren Hess man die Sache auf sich beruhen, 
Ite sich mit dieser £intheilung der Röthein zufrieden , sei 
) sich wirklich weniger Gelegenheit bot, derlei Fälle in sol- 
usdehnung zu beobachten, als zu Heim 's und Hilde- 
ns Zeiten, oder, dass man sich daran gewöhnt hatte, sie als 
ante Spielarten des Scharlachs und der Masern passiren zu 
Prof. Hebra erwähnt ihrer nur beim Scharlach, als ScctT- 
oatiegaUiy ohne sich weiter in eine nähere Beschreibung der- 
eiuzulassen. Ob diese Form auch epidemisch oder nur ctn 
irrirenden Fällen erscheine, ob sich eine solche Abart aueli 
a Morbillen vorfinde, oder ob irrthümlich auch andere Haut- 
i manchmal unter diesem Namen aufgeführt werden, die JSr- 
ng dieser Fragen lag natürlich nicht in der praktischen Ten- 
jeiner Vorträge. 

[Jnterdessen hat sich der Glaube an die Existenz dieses Aus- 
^es unter den praktischen Aerzten als Ueberlieferung erhalten 
rir begegnen in periodischen Schriften neuerdings Versuchen, 
dlben wieder die verlorne Anerkennung zu verschaffen. Eis 
Iget daher noch, auch diese Beobachtungen zu prüfen, bevor 
luf die unseren übergehen. 

Tott beobachtete (zu Ribnitz in Mecklenburg) die Röthein 
aal epidemisch, und spricht sich gegenüber den oben angeführten 
chten dahin aus, dass sie nach seiner Erfahrung wedereine Abart 
Scharlachs noch der Masern, sondern ein besonderes Genus von 
fieberhaften Exanthemen bilden. Ihre Eigenthümlichkeit besteht 
1 ihm in der besonderen Form der gefleckten Haut- 
hung und in den begleitenden anginösen Erschei- 
igen; catarrhalische Symptome hat er nie in ihrer Gesellschaft 
luden. Die nähere Beschreibung , welche Tott von der Haut- 
lung gibt (den Flecken ähnlich , die entstehen, wenn man aaf 
euchtetes Velinpapier, sobald es dem Trocknen wieder nahe ist, 
einer in rothe Tinte getauchten Feder einen Punkt macht ^ der 
1, immer blasser werdend, nach allen Seiten ausbreitet), ferner 
constante Anwesenheit anginöser Affektion, endlich die Hemer- 
lg, dass er in einem Falle von Scharlach zwischen den grosse- 
Scharlachfiecken die charakteristischen Röthelflecke (also eine 
reinigung von Rubeola und Scarlatina) beobachtet habe : lassen 
ausser allem Zweifel, c^ass er nur eine Abart von Scharlach vor 
1 gehabt habe, jene Art, welche wir oben 91^ Rubeola scarUMnosa 
geführt finden. 
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Die am angeführten Orte unmittelbar angereihten Bemerkungen 
über Röthein von Dr. Paasch sind das Resultatseiner Beobachtun- 
gen von einer Rittelepidemie, welche im Frühjahre 1854 in Berlin ge- 
herrscht hat. Dieselbe bildete den Uebergang von einer ausgebreiteten 
Hasemseuche zum epidemischen Scharlach; sie war nach demselben 
eine weit verbreitete , mit rothem Hautausschlage meist leicht 
verlaufende Krankheitsform. Nach gelindem Unwohlsein oft ohne 
Vorboten wurden die Kinder im Gesichle, an der Brust, dann am 
Rücken, an den Hüften und Oberschenkeln rothfleckig; die Flecke 
waren selten einzeln stehende, in ihrer Form den Masemflecken 
ähnliche Rippchen, oder es waren grössere, unregelmässige* Flecke, 
welche aus dem Ineinanderfliessen einer grossen Menge dicht an- 
einanderstehender rother Rippchen entstanden waren ; sie blieben 
lange, öfters noch 8 bis 10 Tage sichtbar-, an den ersten Fällen, 
welche vorkamen , zeigte sich ausser einer Aufgedunsenheit des 
Gesichtes, die am 2. bis 3., später aber erst am 8. bis 10. Tage zum 
Vorscheine kam, nichts Besonderes; allein an den späteren Fällen 
Hessen die begleitenden und nachfolgenden Krankheitserscheinun- 
gen (als: anginöse Beschwerden, rothe Zunge mit auf- 
fallender Entwicklung des Papillär- Apparates , Anschwellun- 
gen des Zellgewebes in der Umgebung der Parotis und der 
Unterkieferdrüse , e d e m der Füsse und Hände , e i w e i s s h ä l- 
tiger Harn) — wohl keinen Zweifel mehr aufkommen^ dass 
man es hier mit Scharlach (^Scarlaiina variegata) zu thun gehabt 
habe. Diejenigen Fälle, welche Verfasser in den detaillirten Kran- 
kengeschichten als Masern bezeichnet, sind wahrscheinlich die er- 
sten, leichteren Scharlacherkrankungen dieser Art gewesen, weil 
bei keinem derselben eine später erfolgte Ansteckung durch den in 
nächster Umgebung herrschenden deutlich ausgesprochenen Schar- 
lach mehr erwähnt ist. Wenn es übrigens auch wirklich Morbilli 
gewesen sind, so ist daran bei einem Uebergange der einen Epi- 
demie in die andere auch nichts Absonderliches zu finden. 

Nachdem wir nun in dieser Zusammenstellung fremder An- 
schauung und Beobachtung gesehen haben , was die Vertheidiger 
der selbstständigen Rubeola darunter verstanden und beschrieben, 
so gehen wir auf jene Erfahrungen über, welche in dieser Bezie- 
hung in Wien und speziell im St. Josef-Kinderspitale sowohl unter 
den Ausschlagskranken der Anstalt, als auch bei ambulanten Kran- 
ken während der Dauer von 15 Jahren gemacht wurden. Ich glaube 
dass diese Erfahrungen um so eher massgebend sein können j als 
während dieser Zeit selten ein Jahr verging, in welchem nicht ein 
oder das andere acute Exanthem epidemisch geherrscht hat , und 
als die Beobachtungen von demjenigen Standpunkte aus gemacht 
wurden, welchen das Studium der Hautkrankheiten in neuerer Zeit 
eingenommen hat. 
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Beobachtung. In den letzten Monaten des Jahres 1845 

,en in überwiegendem Masse neben einzelnen Scharlacli- 

lorbillen, welche sich noch in die Wintermonate des Jahres 

)rtpflanzten , und an deren Stelle im Sommer der Scharladi 

ir Zeit des Uebergaoges dieser Epidemien machte man an 

kranken die Bemerkung, dass dieselben nach dem Ver- 

len der Morbillen von einem neuen Fleckenausschlage heim- 

\ wurden, welcher zwei bis drei Tage sichtbar war, und die 

in vor Infection mit Scharlach nicht schützte. Gewöhnlich 

n dieser neue Ausschlag zur Zeit , als das Fieber nachge- 

hatte und nur noch einige catarrhöse Symptome übrig waren. 

ien als ob die Masern neuerdings zu blühen anfangen würden, 

s zeigten sich an der Brust, an den oberen und unteren E!x- 

Iten hellrothe, flache, unregelmässige Flecke von der Grösse 

[iinse bis zu jener eines Silbergroschens, ohne Knötchen und 

irgend ein lästiges Oefühl auf der Haut zu verursachen. Am 

n Tage bemerkte man, dass sie wieder schwanden oder con- 

n und eine gleichmässige mehr weniger ausgedehnte rothe 

s bildeten, die am dritten Tage wieder geschwunden ivan 

t der Ausschlag weder von einer Fieberexacerbation, noch 

nderen eigenthümlichen Symptomen begleitet war , keine be- 

re Hitze der Haut verursachte, und als sich endlich dieselbe 

iDg bei zwei Fällen auch den ausbrechenden Morbillen zuge- 

, und bei der Abschuppung nur eine kleiige Hautabsohilferung 

rte — so war kein Zweifel mehr, dass man es in diesen Fällen 

iner gewöhnlichen Hyperämie des Hautorgans unter der Form 

Roseola und eines Erythemes zu thun hatte, und dieses um 

ehr, als mehre derselben Kranken später auch vom Scharlache 

len wurden. 

2. Im März des Jahres 1848 begann neben zahlreichen Er- 
kungen am Scharlach auch ein epidemisches Auftreten der 
lillen sich zu zeigen, welches die kurze Dauer seines Bestehens 
i Monate März bis Juli) durch die Masse gleichzeitiger Erkran- 
en ersetzte. Auf der Höhe der Epidemien wurden vereinzelte 
\ beobachtet, welche durch besonders intensive, tiefe Röthe der 
Lc sich auszeichneten und wo am zweiten Tage nach geschehenem 
»ruohe stellen weises Confluiren derselben stattfand. Diese Er- 
nung wurde mit dem Abnehmen der Morbillen und der st&rke- 
\usbreitung des Scharlachs häufiger, und die Flecke begannen 
nach ihrem Ausbruche sich auszudehnen und in einander zu 
en, so dass eine oft über den ganzen Körper verbreitete Rö- 
^ zum Vorscheine kam. Indem bei diesen Fällen neben den 
rhösea Erscheinungen entzündliche Affektionen der Mandeln 
Fauces nicht selten vorkamen, so glaubte man beim ersten 
ick oft, einen intensiven Scharlach vor sich zu haben; bei 
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näherer Besichtigung der Ha.utrötHe jedoeh l^ooi 
oder der anderen Stelle des KLörpers eine U.iterbre 
und somit noch voUkommeTi erkenobare Morbii 
Von einem epidemischen Vorkommen dieser Fäl 
Kede sein, sie traten nacli Zeit und Oertlichkeit nui 
A ^"* ^^'•'ii^^inge des Jalires 1849, während c 
die Ausschlagszimmer nie von Scharlach kranken 
schienen plötzlich Morbillen, welche aber nur vere 
und sich nach zwei Monaten vollständig: ^rG^loren. 
trat aber gleichsam als Fortsetzung ein maouWsea E 
heftigen Fiebererscheinungen beginnend , welches 
ebenfalls für nichts anderes als MorbUIen hielt, bi^ 
Beobachtung der Form, des Verlaufes und der Aua^ 
aufklärte. Es kamen während kurzer -Zeit an m^i^ 
gleichen Fälle vor, zwar nicht sehr häufig:, jedoa}^ 
von einer epidemischen Existenz des Auaachlages ^^ 
im Spitale wurden nur fünf beobachtet. I>ie Kran^i ^< 
catarrhösen und anginösen Erscheinungen, so da^^ ^% 
zu entscheiden, welche eigentlich die Hauptroh ^^ 
^- — 3. Tage nach denselben erschienen am ^^^^^^ 
und im Gesichte linsengrosse Flecke, welche ^o^^^ ^ 
rothen Mittelpunkte ausgehend, wie verwaschen e^^^ ^, 

zeigten in ihrer Mitte papulöse Hervorragungen, v^Hv"^ 
die Flecke waren am Haise, am oberen TheiJ^ *^ '^^^ 
den Extremitäten so dicht an einander g^Iag^^,^ ^^.^"^^ V 
dazwischen IntervaJie gesehea werden konntet^ , * ^^^ 
der Fall war, konnte man bei genauer Besichtig^ ^ "^^xZ^ 
die Haut nicht die natürliche Farbe, sondert^ ^ 1^^^ 
ponktirteRöthe seien Jiess, die nur durch das iotet^^ ^ 
Roth der Fiecie in den Hintergrund gedrängt wr^^^> 
Röthung nicht auf den Gedanken bringen feoont^^''^ 
hier mit Scharknh (Scarlatina variegata) zu th^^^ ,^ ^^ 
zeugrten bald di. Ze77^eu^ebsentzündungen m d^r j.^ ^ 
ma^illarge^e.d'' ^f^^ Desquamation un^ ^^2^^ 

Hydrops da /' ,f f ^^^ Albuminurie von der R,-^ 
Annahme. D/^ ^^"^«) /? Lform ^^^^^ T^^ ^ösa,^?,? 
als der gen^> ^««^^^f^^llcb- ^'^ 'iT\ ^^^^^ 
zeigten du^.Snohe Seh^J^^^^^ix^m. der Flecke wi^^ 
gang in dV^ frühzeitige^ %rtn. welche auch aoeh 
besagten Ja^^^eH^ö/iziIi^^^ blieb- ^,,billen-Epide^, 
T V / ^% ^^ herrßob^^ tx der j^^^^enzeit, bis ^ 

f J?i' ^'C ^^«^ ^""^^ i^^ ^häufig vor, welche. V^^ 
lachmUe a^/% .o^i ^^^rxti^^'^^f ixtxd oft für MorbiUe^^<^<.y 
einen sehr \ ^ \.ia ^^ ? ^^^^ i^^fiel, welche in der v^^^^e 

% es »"" 
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inen Epidemie die Masern schon überstanden hatten. Allein die 
ir theilweise Ausbreitung über den Körper, die Fieberlosigkeit, 
IS Verschwinden und Wiederkehren der Flecke, so wie in einzel- 
5n Fällen ihre Erweiterung in mehr weniger grosse Kreise oder 
reissegmente — zeigten, dass man es hier mit einer Roseola zu 
lun habe , die wahrscheinlich durch die Sommerhitze begünstiget 
urde. 

5. Gegen Ende des Jahres 1853 wurden vor dem vollständi- 
3n Ausbruche des epidemischen Scharlachs eigenthümliche Er- 
rankungen und ein Fleckenauschlag beobachtet, welcher in vielen 
allen Zweifel liess , ob man es mit einem morbillösen oder nnil 
nem anomal auftretenden scarlatinösen Ausschlage zu thun habe, 
[ehre Fälle von Morbillen verliefen mit Erscheinungen, welche 
ar dem Scharlach eigen sind, mit Erbrechen^ erythematöser Rö- 
lung der Zunge und der Fauces, Tonsillitis, ohne dass jedoch die 
dwöhnlichen catarrhösen Symptome fehlten ; bei anderen confluir- 
in die Flecke bald nach ihrem Ausbruche zu einer mehr weniger 
eit verbreiteten dunklen Röthe; die Folgekrankheiten hatten 
iren Sitz aber durchweg in den Respirationsorganen. Von Seite 
es Scharlachs beobachtete man Fälle mit unvollkommenem Aus- 
ruche (einzelne bald wieder verschwindende Flecke an der Brust 
nd den Extremitäten), andere in der ausgeprägten Form der Sc. 
jriegata^ ohne dass sie epidemisch auftrat. Erkrankungen an An- 
ina, Anschwellung der Ohrspeicheldrüse, Entzündung des Hals- 
3llgewebes, ohne Spur eines Ausschlages, gehörten damals zu den 
ewöhnlichen Erkrankungen. Das epidemische Auftreten des Schar* 
ichs machte endlich diesen Zwitterfällen ein Ende. 

6. Im Winter des Jahres 1857 fand von einer gutartigen 
charlach'Epidemie ein merkwürdiger Uebergang zu den Morbillen 
;att. Diejenigen Scharlachflllle, welche gegen Ende der Epidemie 
uftraten, waren hinsichtlich des Exanthems nur mehr unvoUkom- 
len ausgeprägt, es zeigten sich entweder nur einzelne handgrosse 
lecke an mehren Stellen des Körpers, oder der Ausschlag trat als 
ic. variegata auf, während die ersten Masernfälle neben den catar- 
bösen Erscheinungen Tonsillitis, ein hochgradiges Fieber und eine 
her den ganzen Körper confluirende dunkle Röthe im Gefolge 
atten. Bei grösserer Verbreitung der Morbillen hörten diese Ano- 
lalien auf. 

Werfen wir einen Rückblick auf diese, in der Anstalt ge- 
lachten Beobachtungen, und halten wir sie den Erfahrungen An- 
erer entgegen, so zeigt sich in Nr. 1 und Nr. 4 das Bild einer, 
owohl von den Masern, als vom Scharlach ganz verschiedenen 
[autkrankheit, einer Roseola, was leicht zur Annahme einer dritten 
ipezies Anlass geben könnte, indem das Hervorbrechen und Beste- 
len des Ausschlages zwischen Morbillen und Scharlach fäUt^ * 
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In Nr. 2 und Nr. 6 sehen >wir E'alle, w^elolic 
lein angenommenen Form der JMorhilU s-uh ^ 
{Rubeoläe morbillosae) entspreclieo^ oder dex- io d 
Beschreibung (siehe oben^ der zw^eiten Arfc von 
sieh durch ihre Ausbreitung (Confluenz) bemerlcbi 
Nr. 3 entspricht der Sc<xrlatiTh<z s'ub far-ma mo^ 
8carlatinosae\ wie sie Heim, Hufeland, ^^» 
ben haben, und die etucU Verson in aein^r &ohi\ 
Scharlach- Ausschlage vergleicht; nur virar ihr 
milde, als er gewöhnlich angegeben wird. 

In Nr. 5 finden wir die von P aas oh in! 
Beobachtungen durch die hierorts gesammelten 
stätigt und die oben angebrachten Bemerkungren g 

In Nr^ 6 macht man ttberdiess die merkwürdi ' 
wie nahe an einander liegende Epidemien von Sei 
Sern gegenseitig modificirt werden. I 

Bei air solchen Vorkommnissen haxidelt es 
schiedensten Anomalien eines Ausschlages, welchi 
sten Beobachter in Ungewissheit lassen , und jed^ 
theoretischen Deduction Hohn sprechen. , 

Demnach wurde in einem Zeiträume von j 
in der Anstalt , noch ausserhalb derselben eine ^ 
tende Krankheitsform gesehen, welche mit dem ^ 
zu bezeichnen gewesen wäre. Wenn man bede^i]^ 
Sern und wie viel Scharlach in einem Decenni^^^ 
den ♦X wenn man die grosse Anzahl der anoniai^^ 
siehtigt, welche in den verschiedenen Bpidemiet^ ^^ 
sich zeigten, so wird es jedenfalls *^^*!^/^.^ah I 

nehmen, dass sich eine Gelegenheit hatte bi^^.^^ 
ein epidemisches ^"^^^^^t." l^'li^^^s 
Rubeola zusehen, welche Einigej^« ^.^ 
Exanthem aufführen Selbst in jenen ^^^^ ^o ; 
rung der SjmnttiTder Verlauf sich anomal ^^^ 
namentlich im t'rmancher Epidemie so ,^^ 

thun hafte, t?' ^'« ^vreifel , J? -^.fft^tlfo^ ' 

anziinehmei, ^i heßtitXH^^^ ^^"^^2^ der in Frage . 
redüciren ^ Hondem x^ J^Vt^^^"^^"^ 
theme Bomi^^h B&mmüi^^ ^^i - 

N. \fo1g^^ daselbst 780 Kran 

•j In ^e^ N v*^^*:!?^l?andelt. 

^0 »ff» ^ 
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von ^^.^^^«'«»»a variegata: Linsen- bis groschengrosse Fleck ^ 
aus ^1^®^^*'^' l^^^^^ ^^^K von einem dunkelrothen Mittelpunkte 
lös/ w" ^'^ verwaschen aussehend (manchmal mit einer papu — 
TheiJ .®^^?5''^g^"g '" der Mitte), am dichtesten stehend am oberriÄ: 
gend ^ H Körpers und an den Extremitäten ; die dazwischen lie— 
Röthe h "*^^* ^^° normaler Farbe, sondern mit punktirtei- 

lie Fol k^'' ^^ begleitende Fieber, die Angina, der Verlauf und 
azu 1^^^ ^^"^b^i^^en sind dieselben, wie beim einfachen Scharlach, 
ueenrHK^^" gewöhnlich noch die catarrhösen Entzündungen der 
'»tweis • ^*^*^' ^^^ ^*®^°" "°^ Luftröhren-Schleimhaut. — 

2. ^P'^^P^^sch auftretend und längere Zeit so verlaufend. 

cke V ^^ /^* confluentes : ünregel massige , intensiv rothe 

betend ^^ ^^^ ^^^ zuerst im Gesichte und an den Extremitäten 

den A ^'*k ^.^^^^^'^ Tage zusammenfli essend, so dass es manch- 

*®'tet ^-^ ^^^ b*^ als ob die Röthe über den ganzen Körper 

'* ^as K^^' ^^ ^^° Intervallen zeigt die Haut ihre normale 

^^ ^er/ja?^ ^^*^°^® Fieber, die catarrhösen Symptome und der 

*^2ÜH(jj- J^^ sich wie bei den einfachen Morbilli ; manchmal 

o^/iaij^ Affectionen der Mandeln und der Fauces gleich- 

^os ^ ^' ~— Meist nur an sporadischen Fällen. 

^y^ei-^ ^a; Unregelmässige, hellrothe, flache Flecke, lin- 

^^^p*ij- ^^chengross, ohne Knötchen, ohne Hitze der Haut, 

, ^*^r| ^^'^ über den ganzen Körper verbreitet, entweder 

-^^^^^^ ^^d, oder zu einer gleichmässigen Röthe (Erythem) 

^^^^.^öichin mehr oder weniger grosse Kreise oder Kreis- 

^^^f^ ^rnd. Verlaufen fieberlos, ohne eigenthümliche 

^ '^ ^^TN ^^dcn selten mit kleienformiger Äbschilferung. — 

^^^v^ ^cidjscli, und nur zeitweise an mehren Individuen 

OesagtGn ergeben sich folgende Schlussfolge- 

^^,^\^. ^^j besonders beim Uebergange einer Epidemie in 

^^^^^J^asehlag^ß formen beobachtet, welche weder die Cha- 

^ ^C^^rJaelis nocii der Morbilli an sich trugen. 

^ ^^^^>v ®^'<5lie f illie mit epidemischer Verbreitung vor- 

^ ^^^^'' iminex- Jhat sich aus denselben eine Epidemie 

^^^jj^ ^ CbaraA:tei- Scharlach oder Masern — heraus- 

^^ ^ "^:^ ^ FaJie, aJs -A^nomalien der einen oder der andern 
^^^^tejr^^ ^^^^^^' berechtigen durchaus nicht, eine eigene 

^^::^^ ^^^^hrieh f^^^^^^ <iö8B diejenigen Autoren, welche die 
^^^^ die f^ ^^be^o, darunter eine Roseola, eine Scarlatina 
tranzösisohe Rougeole (Morbillen) beschrieben 
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5. Es ist auch in den Beobachtungen französischer Aerzte, 
namentlich von Rilliet und Barthez (II. Auflage, 1856), 
welche in ihren Beschreibungen sich in die kleinsten Details ein- 
lassen, ausdrücklich angemerkt, dass einige Aerzte neben Scharlach 
und Masern eine dritte Spezies, die sogenannten Roth ein, be- 
schreiben , zu deren Annahme sie sich aber durch keine Beobach- 
tung veranlasst finden. 

6. Es ist daher kein Grund vorhanden, den Namen Rubeolae 
forthin beizubehalten. 



^handlung der Diarrhöe bei Kindern 
im ersten Lebensjahre. 

Von Dr. M. Schaller. 

le Anstalt dürfte eine solche gQnstige Gelegenheit bieten, 
inte Krankheit bei Säuglingen su beobachten, ivie die 
^indelanstalt. Wenn mir die Beobachtungen daselbst über 
logie dieser Krankheit keine positiven Anhaltspunkte lie- 
konnte ich doch in erster Reihe die pathologisch -an atomi- 
iränderungen und in zweiter Reihe die Erfolge melirer 
1 Studiren. Ich habe die dadurch gewonnenen Erfahrungen 
rivatpraxis gelegentlich zur Geltung gebracht , und ich 
ige die Resultate derselben hiemit zu veröffentlichen, 
der ärztliche Bericht des Wiener Findelhauses nur in 
Händen ist^ erlaube ich mir das aus dem Berichte vom 
55 über diese Krankheit Verzeichnete nur in so w^eit mit- 
, als es eben das Verständniss erheischt, 
elbst heisst es pag. 41 u. f. : 

Heilresultate bei der Diarrhöe der Säuglinge. 
Infusum Ipecacuanhae (2 Gran auf 2 Unzen) mit oder ohne 
iktur (1 Tropfen) wurden behandelt : 
äftige Säuglinge; es starben 18, geheilt wurden ÄO. 
liwächliche „ „ ^ 23, „ „ Ä. 

linctus gummosua oder Salepdecoct nebst einer Zugabe von 
n diluirter Schwefelsäure wurden behandelt : 
ftige Säuglinge; es starben 4^ geheilt wurden 2. 
sachliche ^ ^ ^ 2, „ »2. 

linctiLS gummosus nebst T. opii simpl, (einen Tropfen für 
I, ferner mit Stärkeklystieren wurden behandelt : 
äftige Säuglinge; es starben 5^ geheilt wurden 4. 
liwächliche „ „ „ 9, ,, „2. 

Calomel (ein Gran für den Tag) wurden behandelt: 
äftige Säuglinge; es starben 2, geheilt wurden 12. 
bwächliche „ „ „ 5, „ „ — 

m e r k u n g. Wir haben bei dieser Zusammenstellung nur 
in Fälle aufgenommen : 

Wo die Diarrhöe mit keiner andern Krankheitsform com- 
ar. 
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6) Wo die Diarrhöe im Beginne zur Behandlung kam. 

c) Die kräftigen Säuglinge saugten alle an der Mutterbrust. 

d) Unter den Schwächliehen befanden sich Täuschllnge (die 
von der auswärtigen Pflege der Anstalt zurQckgefitelit wurden), 
die mit Kuhmilch, Mehlbrei etc. längere Zeit genährt wurden, und 
solche schwächliche Kinder , die an der Mutterbrust nicht saugten, 
denen man daher die Milch einträufeln musste. 

e) Bei dem für den ersten Anblick etwas günstigeren Verhält- 
nisse der Behandlung mit Calomel müssen folgende wichtige Mo- 
mente in Anschlag gebracht werden : 

a) Die Meisten der Kinder waren kräftig und die Behandlung 
mit Calomel wurde wegen der gleichzeitig auftretenden Oe- 
hirncongestion eingeleitet ; 

ß) die Behandlung mit diesem Mittel öel fast ausschliesslich in 
eine Zeit, wo wenige Fälle von Diarrhöe vorkamen. 
Die Behandlung der Diarrhöe bei Säuglingen , über deren pa- 
thologisch-anatomischen Grund die Meinungen desshalb divergiren, 
weil die Leichenschau so wenig positive Anhaltspunkte gibt — 
und bei mehreren Monate alten Kindern — wo der fleberlosen 
Diarrhöe ein FoUikularkatarrh zu Grunde liegt — mit Calomel 
allein ist eine ziemlich alte; in Deutschland wurde sie zu wieder- 
holten Malen verlassen und wieder aufgegriflen, in England ist 
selbe eine allgemein übliche und in Frankreich ist sie von den Co- 
ryphäen der Pädiatrik adoptirt worden ; aliein die meisten damit 
angestellten Versuche sind zu gering an Zahl oder so wenig präcis, 
dass selbe dem praktischen Arzte zu wenig Anhaltspunkte geben, 
um am Krankenbette handeln zu können; — ich beabsichtige daher 
das, was ich im Jahre 1855 über die Behandlung der Diarrhöe mit 
Calomel nur flüchtig andeutete, näher auseinander zu setzen, die 
Symptome, unter denen dasselbe angezeigt ist, kurz zusammen zu 
stellen und die Resultate mitzutheilen, die ich bei dessen Anwen- 
dung beobachtete. 

Der Begriff der Diarrhöe — so genau er schon durch das Wort 
selbst umschrieben ist — wird häufig nicht ganz strenge von der 
Dyspepsie einer- und der Cholera infantum andererseits gesondert. 
Die strikte Diagnose ist vor Allem nöthig, damit ein Mittel nicht 
sogleich in Misskredit komme. 

Der Beginn der fieberlosen Diarrhöe, der sich bei Säuglingen 
an der Mutterbrust durch Erbrechen unveränderter oder geronne- 
ner Milch allein oder derselben mit Galle untermengt, und häufiger^ 
copiöser, flüssiger oder wässeriger, mit unverdauter Nahrung unter- 
mengter, verschieden gefärbter, stark sauer riechender, die Umge- 
bung des Afters röthender Entleerungen kund gibt, und wobei 
gleichzeitig erythematöse Stomatis, Soor und Aphten in der Mund- 
höhle, vermehrter oder auch verminderter Durst, Unruhe, Schlaf- 
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80 viel kann ich jedoch zu desson Yerscheuchung hinzufügen, dass 
die exspectative Methode in der Findelanstalt nur in den seltenen 
Fällen ausreicht *), und dass ich in fünf Fällen der Privatpraxis 
die Diarrhöe bei dieser Methode zunehmen sah. 

Wenn, wie bereits oben gesagt, das Calomel in der angege- 
benen Dose und Zeit nichts nützt, — wenn nämlich die Entleerun- 
gen nicht seltener, consistenter und normal, oder griln gefärbt 
werden , — dann bin ich in der Wahl des Mittels eben so unsicher 
wie jeder Andere, der in dieser Krankheit keine Erfahrungen hat; 
nur folgendes mehr Negatives, was in dem mehrmals citirten Be- 
richte hierüber angegeben ist, kann ich hier mittheilen : „Opium in 
den Magen oder Dickdarm — mittelst Clysma — gebracht, leistet 
wenig; 1 — 2 Tropfen der T. opii simplicis pro die bedingen 
keinen Sopor;.... der Sopor ist lediglich in dem Erankheits- 
processe begründet; ferners: die Amylum- und Salep-Klystiere 
haben bei der Diarrhöe der Säuglinge wenig Erfolg.* 

Es bleibt noch zu erwähnen übrig, was das Mittel bei der 
Diarrhöe solcher Kinder leistet, die nie an der Mutterbrust genährt 
worden sind, und bei solchen, wo die Diarrhöe eine consekutive — 
in Folge anderer erschöpfender Krankheiten — ist. 

Bezüglich der ersten Reihe sind meine Erfahrungen in praxi 
privata zu gering, um darüber etwas Bestimmtes aussprechen zu 
können ; die Erfahrungen in der hiesigen k. k. Findelanstalt (wie 
im ersten Satze aub d) und ferners (sub e) der Anmerkung angege- 
ben ist, sprechen nicht besonders zu Gunsten dieses oder überhaupt 
irgend eines Mittels. — Bei den consekutiven Diarrhöen leistet das 
Calomel eben so wenig, als irgend ein anderes Mittel, mag dasselbe 
nun ein tonisches oder touisch-adstringirendes etc. sein. 

Da das Erbrechen eine Theilerscheinung der in Rede stehen- 
den Krankheit ist, dasselbe daher bei der exspectativen Behandlung 
als auch beim Gebrauche der verschiedenartigsten Medikamente — 
so auch bei dem des Calomels — häufig auftritt, so kann dieses 
Krankheitssymptom keine Gegenanzeige des Calomels bilden. 

Resum^: 

1 . Das Calomel in der Gabe Vg grani pro dosi jede dritte Stunde, 
ist bei der fieberlosen Diarrhöe der Kinder im ersten Lebens- 
jahre ein Heilmittel. 



*) Im Jahresberichte der k. k. Findelanstalt Yom Jahre 1855 ist pag. 43 
folgendes hieher Bezügliches als das Resultat mehrjähriger Beobach- 
tung verzeichnet: 

„Die diarrhöischen Entleerungen können ohne Hinzuthun der 
Kunst — blos bei Beschränkung der Nahrung — aufiiören und die 
Erkrankung in Genesung übergehen, oder unter soporösen Erschei- 
nungen tödtlich enden. ^ 

8» 
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2. Dieser Ausspruch gründet sich auf Erfahrungen, die vorwie- 
gend bei Brustkindern, oder bei solchen, die früher natur- 
gemäss — an der Mutterbrust — genährt, gemacht wurden. 

3. Das Galomel in der angegebenen Dose , unterstützt von der 
entsprechenden Diät, ist nur im Beginne der Diarrhöe ein 
Heilmittel. 

4. Wenn das Calomel in den ersten 24 — 48 Stunden keinen 
Erfolg hat, nützt es fernerhin nichts. 

5. Die Erfahrungen, die ich weiters bei der Behandlung dieser 
Krankheit mit Arzneimitteln gemacht, haben nichts Positives 
gelehrt. 

6. Ueber die Wirksamkeit des Galomels bei der Diarrhöe künst- 
lich genährter Kinder hat die Spitalserfahrung Negatives 
ergeben. 

7. Bei consekutiven Diarrhöen der Kinder im ersten Lebens- 
jahre äussert das Calomel dieselbe Wirkung, wie jede andere 
Arznei. 

8. Das Erbrechen beim Oebrauche des Galomels ist keine 6e- 
gerianzeige desselben. 



Ueber Anwendung der Sonnenbäder zu Heil- 
zwecken, insbesondere g^e^en gewisse chro- 
nische Krankheiten des kindlichen Alters. 

Von Dr. M. Schreber, 

Director der orthopädischen nnd heilgymnastisclien Anstalt zu Leipzig. 

Das geistige Licht, welches die Naturwissenschaften über alle 
Zweige des Lebens in immer weiterem Umfange ausstrahlen, hat 
auch manche Schattenseite der praktischen Heilkunde erhellt. Das 
Streben nach Vereinfachung der Heilmittel, die immer weitere Zu- 
rückfuhrung derselben auf richtige Handhabung der allgemeinen 
Naturagentien ist einer der wichtigsten Gewinne, welchen die Heil* 
künde den Naturwissenschaften verdankt. Da vorauszusetzen ist, 
dass alle wissenschaftlich fortlebenden Aerzte der Gegenwart jenem 
naturgemässen Streben nach Vereinfachung ihres Handelns zugethan 
sind, so dürfte vielleicht die Anregung, welche nachstehende Zeilen 
bezwecken , einei* weiteren Beachtung und Prüfung nicht ganz un- 
werth befunden werden. 

Dass die jeweilige direkte Einwirkung der Sonnenstrahlen eine 
der Grundbedingungen alles höheren organischen Lebens ist , wird 
schon durch einen Blick auf die biologischen Gesetze der Pflanzen- 
welt, so wie auf das in den Thälern der Hochgebirge endemische 
Vorkommen des Cretinismus zur Genüge bewiesen. Ein so allge- 
waltiges Naturagens muss unter Umständen auch ein mächtiges 
Heilmittel sein können. Diese Folgerung liegt zu nahe, als dass 
ihre Richtigkeit angezweifelt werden könnte. Auch finden sich in 
den Schriften der alten Griechen und Römer zerstreute Andeutun- 
gen, dass eine auf Heilzwecke berechnete Benützung des Sonnen- 
lichtes in jenen Zeiten nicht unbekannt war. Aus späteren Jahr- 
hunderten bis auf die neueste Zeit verlautet aber wenigstens von 
einer ärztlich methodischen Anwendung des Sonnenlichtes nichts. 

Ich habe die Sonnenbäder in verschiedenen Fällen angewendet, 
und zwar immer mit sichtlichem Erfolge, namentlich bei scrophu- 
löser Djskrasie, Atrophie und kümmerlicher Gesammt-Entwicke- 
lung ohne bestimmtes Organleiden, Anämie, bei Konstitutionen mit 
welkem oder auch bleich-pastösem Hautorgane, so wie örtlich als 
Unterstützungsmittel zur Zurückbildung torpider Geschwülste, Kno- 
chenauftreibungen u. dgl. 

Ist eine dem ganzen Organismus geltende Totaleinwirkung, 
also ein Sonnen- Vollbad beabsichtigt, so lasse ich das Kind in einem 
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«.VMUtes gelegeneu Zimmer bei ge«c*»\°f«*^"?"/^U Ausnahme 
"Iw^uLeVeien, das« die Sonnenstra ile.i deu m.t^ b^ 

vonaWenSeHen treffen. Bei etne.n.iur partielle 
„ögt die EntWÖBsung des leidenden Theiles^ j^^eseea 

Die Dauer und Häufigkeit der Sonnenb«ider m ^^^^j^genden 
werden na«h den individuellen ^erhaUmssen, dem ^^^^ d 
Zwecke, dem Grade der Reizbarkeit des Hautaerve j ^.^^j„. 
ganz vorzüglich nach dem Stande der Sonne. Wenn ^.^^^jyi\&a- 
tersonne nicht wirkungslos ist, so verlangt siie ;??® etwärio«ng 
gere Dauer der Einwirkung, und die ^""«*'*'*r® I L„ A© '^''^^- 
muss bei einem Vollbade mindestens + 1» **• «r« an\)«^^^'* 
samsten sind diese Bader in unserer Zone vom JA» „l„„a„y\m\pt 
Oktober. Auf der Höhe des Sommers wird die enteprechendeUmi 
eines solchen Bades zwischen lO und 30 Minuten vaniren. »elMt 
bei sehr torpider Haut wird man darüber nicht *''''?"*8f „""^X^ 
wenn man das Insolations-Erythem vermeiden ^"'' °*®.*^^ ^<:3 
einige kühlende Fomentationen verschwindet, doch aber im , ^« 
paar Tage Unterbrechung nothwendig macht. Solcher »**®'^^"' ^, 
man täglich eines oder zwei, in sonnenarmen Jahren auch drei 
den Stunden zwischen 9 und 4 vornehmen. Nur müssen 6\e '<sC^ 
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einen langen Zeitraum beharrlich fortgeführt werden. ^^ 

Daas die sanfte, aber andauernde Belebung des peripheris^'^^,. 
Nervensyetenaes, wie sie mit dem Oebrauche der Sonnenbäder ^^ 

bunden ist, von eingreifender physiologischer und sonach i* - ^ , 
Umständen auch therapeutischer Bedeutung ist, kann w^ohl als '•^' 
stehend betrachtet werden. Wenn wir auch auf dem derzei^^^^'»*'' 
Standpunkte der Physiologie eine exakte Theorie der Wirkuo^'*' 
Sonnenbäder, d. h. aller der durch das peripherische Nervens^'^*'' 
yermitteltea Folgewirkungen auf den gesummten LebensproBe«'- ^" 
geben nich«: im Stande sind , so wird dies doch für den prak*»««''*'' 
-^t kein Hinderniss sein, die a.llgemeinen Indioationen uaciC«'''. 
»raind,cationen dieses Heilmittels festzustellen. Es leuchtet eim^-<^'^ 
^4eS"^'^?*^^' w*u^° solchen Fällen von mehr oder v^^eniger 
''"Zr^ZJ^Zrll'"^- "^'^ >^erden, wo der Leben. zT^^«*» 
'^'"'»»L^^ kranÄ ^L^^l*" befindlich ist, also in den T^>^>^ 

«C^oJe M-C*slichkeii einer mnbili'*!?"^^^*^"' «** '*"«* """"^''* 

%; ^^ ^ ^"^ «'"« krankh^te ^^^»^^^«ge^cWoaaetvVAftr^''" 
^^«^*«^ enteündlicher ZustancS'v^^""^ *^* ^^W^' 
7>^ *^ "^ merkt, smd die Ver«.?^^ ^«^i^^andeu \&^ 
<« '^'^ ^^^ widung der Soanenhft^^^' welche WV 4 

e,«««^«ol.t habe, dur'rir^^'- -it »^«gl^t^^M^^ 

N 
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gleitet gewesen, dass ich mich zu fernerer ^^^"•set^mj^ 
veranlasst fühle. Jedoch ist ihre Zahl keioeswegs aug^^^j-^^ 
gegen da« bekanntlich so leicht blendende »pö«i hoc erg< 
hoc^ gesichert zu sein, noch weniger ausreichend^ um z 
auch nur einigermassen befriedigenden Abschlüsse ^^ jj^^^ 
gelangen. Der Zweck dieser Zeilen ist daher kein anderer 
die Collegen in weiteren Kreisen zu ö^hnlichen Ve,.gy^jj^^ ^^ 
neten Fällen zu veranlassen , um so vielleicht mit der Zeil 
stimmten und allgemein giltigen Resultaten zu gelangen. 



Beobachtungen aus dem St Josef- Kinder- 
« spitale. 

I. 

Resultate der Heil versuche, welehe mit Pepsin an Kindern 
gemacht wurden. 

A. Versuche mit Pepsin-Molke. 

Im verflossenen Frühjahre 1857, als gerade eine grössere 
Anzahl von Bronchocatarrhen, Tuberculosen und LungenentzQn- 
düngen nach Morbillen sich in der Anstalt befanden, Hess Dr. L a- 
matsch denjenigen Kranken, wo die Darreichung von Molke 
angezeigt erschien , dieselbe auf seine eigene Kosten durch längere 
Zeit verabreichen. Die Molke, welche vermittelst Zusatz von 
Pepsin bereitet worden war ♦), sollte nach der Ansicht des Er- 
zeugers und Spenders ausser den gewöhnlichen Eigenschaften des 
Getränkes auch noch eine besondere, die Verdauung 
befördernde Wirkung äussern, welche von dem überschüssi- 
gen, zur Milchzersetzung nicht mehr verbrauchten Pepsingehalte 
herzuleiten wäre. Obgleich sich die Bereitungsweise von der, be- 
sonders auf dem Lande gebräuchlichen, nämlich vermittelst Zusatz 
eines getrockneten Stückes vom Laabmagen, nicht unterscheidet, 
so wird doch da« Produkt sowohl nach seinem Ansehen als auch 
nach Consistenz und Geschmack ein anderes. Die Drsache liegt 
entweder in der geringen Quantität des da^u ver- 
wendeten Pepsins, oder in dem niederen Tempera- 
tursgrade, bei welchem die Milch in Gerinnung gebracht wird, 
wobei keine vollständige Trennung des Käsestoffes von dem Milch- 
wasser erzielt wird, und das Gleiche kann also auch mit anderen, 
Gerinnung bewirkenden Zusätzen bewerkstelliget werden. Eine 
solche Molke ist trübe, von einer in's Gelbe spielenden Farbe, süss 
und angenehm. Wegen der fein zertheilten, nicht festgeronnenen 
suspendirten Caseinbestandtheile ist sie der Verdauung und Emäh- 



*3 Eine Mass Milch gerinnt bei Zusatz einer Messerspitze voll des Pepsin- 
pulvers (zehn Gran Pepsin mit zwei Drachmen Milchzucker versetzt) 
bei einer Temperatur von 30 — 35 "R. in kurzer Zeit. Die so gebrochene 
Milch wird leicht durchgeseiht verabreicht , und führt daher den Na< 
men Molke (Käsewasser) mit Unrecht. 
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rung zuträglicher uad dem Kranken gewiss nützlicher, als das 
gewöhnlich dargereichte Käsewasser. 

Als wir diese Pepsin-Molke in unserer Anstalt in Gebrauch 
zogen, hatten wir keinen anderen als nur einen diätetischen Zweck 
ina Auge, nnd waren gerne bereit diese einseitige Auffassung den 
sich etwa ergebenden therapeutischen Erfolgen zu opfern. Die 
Zeit der Anwendung umfasste April, Maif Juni, die für eine Mol- 
kenkur gepriesensten Monate. Wir begannen damit, dieselbe sol* 
chen Kindern zu verabreichen, welche in Folge der Pneumonie 
oder Bronchitis post MorhiUos^ so wie nach Pertussis noch an 
krankhafter Affection der Athmungsorgane litten, sich aber bereits 
auf dem Wege der Convalescenz befanden. Jedes Kind 
bekam täglich 1 Seitel Molke, wovon die erste Hälfte Vormittags, 
die zweite Nachmittags gereicht wurde. Als wir die üeberzeugung 
gewonnen hatten, dass sie von diesen Kindern in der Mehrzahl 
gern genommen und gut vertragen werde, versuchten wir sie auch 
an fünf Fällen schwerer Erkrankung (nämlich: Bron- 
chitis post MorhiUos ; Pneumonia suhsequis Morbülis ; 1 Tuberculosis 
glandularum , 2 Tuberculosis pulTOonum), Die Resultate der Beob- 
achtungen können in folgende Punkte zusammengefasst werden: 

1. Die grösseren Kinder (von 3 — 6 Jahren) und diejenigen, 
'welche nicht mehr das Bett hüten mussten, haben die Molke durch- 
schnittlich gut vertragen, es zeigte sich keine Abnahme der Esslust 
und sie nahmen die dargereichte Portion jedesmal mit Behagen. 
Dagegen kleinere Kinder und manche von den grösseren, die im 
Bette gehalten wurden, erbrachen oft die Molke wieder, selbst 
wenn sie in kleineren Gaben gegeben wurde. In diesem Falle 
konnte dieselbe nur mit Widerstreben oder auch gar nicht wieder 
beigebracht werden ; 

2. gewöhnlich wurde diejenige Molke, bei welcher der nau- 
seose Geschmack nach dem beigesetzten Präparate vorstach, wieder 
erbrochen ; 

3. es haben sich bei den in der Genesung begriffenen Patien- 
ten keine besondern, auf die schnellere Ernährung hinweisende 
Fortschritte ergeben, welche man bei einer anderen Ernährungs- 
weise nicht ebenfalls beobachtet haben würde; 

4. die Kranken haben dieselbe schwerer vertragen und auch 
minder gerne genommen, als die reine Kuhmilch ; 

5. Heilwirkungen, wie man sonst von der Molke bei Broncho- 
catarrhen besonders im Gefolge der Tuberculoße erwartet, wurden 
nicht wahrgenommen; 

6. sollte 'jedoch überhaupt in der Kinderpraxis sich eine An-* 
zeige zur Anwendung der Molke ergeben, so würde diese (auf oben 
angegebene Weise ohne Pepsin-Beigeschmack bereitete) dennoch 
zuträglicher sein, als das gewöhnliche Serum lactis. 



174 

ß. re,.suc/.e .nie Pep^« ^^^,,,«1-, 

Diese wurden ebeufalls mit f «« ^f f„^taSeHen Fl^''^'- 
welches wir von ihm selbst ««^weder in ve^ S aar Ver 

oder in Pulver abgetheilt erhielten , vorgenomme ^^ ^^^^.^e . 
suche, welche gemacht wurden, dasselbe map ent- 

chen, nöthigten uns vott diesem ^erfahren ab^« beizubringen, 
weder waren dieselben kleinen Kindern «»" » ^eder dur^^i 
oder wurden bei starker Diarrhöe taat unv ^^^^.^ eingetheilte" 
den Stuhlgang ausgeschieden. — Jedes a , g Beimisebuug'» 

Pulver enthielt 3 Gran des Präparats ohaj » j, gesprochen 
d. h. ohne Zucker, und wenn daher von einer j^^^^tgob'schen 
wird, 80 ist darunter die Gabe von 3 t^'*" V„ wurden einem 
Präparates zu verstehen. — Binnen 24 P'^ar vor dem Saugen 
Kinde 2-3 Dosen gegeben, jedesmal "«'»'J**!'* „ S&ugWnge? «» 
oder Essen, mit Milch oder Wasser »"8«''*''^: J^ aie erst« Gabe 
den ersten Wochen oder solchen Kindern , we v^^gicht. 

erbrachen, virurde jedesmal bloss die halbe Dosis v ^^^^^ ,„ 

Unter Kindern ist es nicht sol»«^«'^'/'® ^yten da^« dur*jb- 
Brprobung dieses Mittels aufzufinden, und «"'j; j^, besonders 
schnittlich rein ausgesprochene Falle von Uysp V^^^.^ fanden 
gerne bei Kindern, welche an der Brust genanri ^jg^indieirten 
sich ausserdem noch complicirende Affectionen, so ^^^^^^pyj. 
nur solche, welche in keinem ursächlichen Veroan 
Pepsie standen, die Anwendung des Mittels. . j^gj erbalte- 

Wir werden nun die Versuohs-Objeote und me 
nen Wirkungen in möglichster Kürze vorführen: ^Qpa88ender 

^ 1 St. Anna, 15 Monate, schwächlich; "^^L bei jedesm»''' 
iVahrung dyspeptische Zufälle. Das Präparat wurae 
gern Versuche wieder ausgebrochen. «dDarmcatarAl 

a. R. Balthasar, 4 Jahre, abgemagert, Magen- «"^gj Stoffe- 
iSglieli vielmaliges Erbrechen und Abführen n»^ tein Erfolg. 
Im Verlaufe von 6 Tagen wurden 6 Dosen g«'^®'*' laf Dysff^ 

3. B. Karl, 9 Monate, seit Q. Monaten ^nt«« ' 
oum Rh*xchitide. Die erste Dosis ohne Erfolg- •seosebwelW' 



^ 4. N^. Karl, 2 Jahre, rhachitisohes Kind w^^*" "d iweite 

^J'8pep»sie seit einigen Tagen, Diarrhöe; erst« «" Ajgel 

aodei-te nichts; nach der sechsten hatte die I>i*^^ „nd da« 

Appetit gut. Die Diarrhöe kehrte aber bald ^^®^fLv 



-*.^«^-M. ^"-- i'ie xjiarrnöe kehrte aber bald ^"^ ru^nwöBetB»"'» 

«Jüsste '"1*- einem Opiate vertauscht werden; da-bet thei^ dys^f 

« ^ S_- I>- Johann, 4 Monate, Säugling ^«^}. ^^Jen «'* ""* 

«fecfa« ^recheinungen seit einer Woche. ^^^ "^f S^^\,. 

de. ^^«^^n die Diarrhoe nach der dritten G.^'^^-IT^^^^t 

sei.^^ /^ ^^ ^^^« ^'*^ künstlich Sre«ftrcbf»lJ5 »** 
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der zweiten Dosis Besserung, Aufhören des Er 
fünften verloren sich die grüngefUrbten Stuhig 
wurden 7 Dosen innerhalb 7 Tagen verabreicht 

7. V. Marie, 1 Monat, gut genährt; dy^P^ 
ihrer Geburt; nimmt seit einem Tage di^ l^rus 
Erfolg. 

8. L.Leopold, 7 Monate, seit 3 Wochen 
massig genährt; Appetitlosigkeit nach überstan 
falle. 4 Dosen innerhalb 8 Tagen. Erfolg gut. 

9. H. Josefa, 8 Monate, Säugling, mitteima 
4 Tagen Gaaiaro- et Enterocatarrhus ; nach der zw 
iass des Erbrechens und Minderung der Stuhlgäj 



weise. 



10. N. Wilhelm, 3 Monate, künstlich genäh 
heftige Kolik mit grünen Stuhlgängen. 4 Dosea 1 
folg; es musste mit einem Opiate nachgeholfen wercl 

11. Seh. Johann, 7 Wochen, künstlich ernäii 
Dyspepsie schon lange bestehend ; seit 4 Tagen Koi i 
der Diarrhöe. Erfolg theilweise. 

12. N.Ferdinand, 4 Monate, künstlich ernährt 
seit einigen Tagen Appetitlosigkeit mit öfterem Er! i 
nossenen Milch. Besserung nach der zweiten Dosi^ 
auch später noch an. Erfolg gut. 

13. H. Rudolf, 3 Monate, Säugling; seit 8 Tt 
halbverdauter Stoffe mit Kolikaofällen ; nach 4 J 
der häufigen Diarrhöen. Erfolg zweifelhaft. 

14. B. Juliana, 14 Tage, mager, künstlich ern 
des Erbrechen und Abführen halbverdauter Stoffe; j 
erfolgte der Tod. Kein Erfolg. 

15. B.Barbara, 5 Wochen alt, künstliche Erna 
anhaltende Dyspepsie, häufiges Erbrechen bei harl 
4 Dosen wurden gereicht ohne Erfolg. 

16. Seh. Julian, 6 Monate, gut aussehend bei \ 
nährung; seit 2 Wochen Verdauungsbeschwerden 
lästigem Erbrechen. Nach der dritten Dosis liess 
e« stellte sich aber Diarrhöe ein; daher Erfolg zwei 

17. Kl. Elise, 5 Monate, an der Brust, erhält i 
Kuhmilch; Aussehen gut; seit einigen Tagen dysp | 
gänge, welche nach der zweiten Dosis nachliessen. 

18. Gr. Josef, 8 Monate, stark, an der Mutter] 
losigkeit nach einem fieberhaften Catarrh ; nach dei 
am dritten Tage trat eine merkliche Besserung ei 
Erfolg. 

Fragen wir nun nach dem Ergebnisse dieser 
'i^elche sine Btudio et ira angestellt und beobachtet wi 



wir in Nr. 1 ein Scheitern des Versuclies , in Nr. 5, 6, ö, ^^^^ileV- 
guten, in Nr. 4, 9, 11, 13, 16, 18 einen theilweisen od^^^^ ^3^^^ 
haften, in Nr. 2, 3, 7, 10, 14, 1 S keinen Erfolg des Mit^is. ^^^^^ 
Rücksicht auf die 6 Fälle, wo der Erfolg nur theüweise ^^ ^^^^^ um 
zweifelhaft war, ergibt sich ein Älehr der negativen Kesui^^^^^^ 
2, und wir können, wohlbekannt mit den tausend ^7^^^^\^^^ den 
welche sich Heil versuchen diesor Art entgegenstellen, '^^^^^iogt 
vielerlei Einflüssen, wovon der gUnstige Erfolg ^®^®*^®l^^g ver- 

wird, demnach sagen: dass die Heilwirkung und 

wendeten Pepsin • Prftp a r a t e s bei py^P^^^^. ^^der 
den damit zusammenhangenden Leiden der ^^^^iclit 
sich nach den bisher gemetehten Versuchen 
constatiren lasse. . ^ -^^^^^^.*^ 

Man könnte erwidern, dass eio Mittel, welches in ^ ^^^nstig 
einen günstigen Erfolg bewährte, nielit so ohne Weiteres ung^^^cb^ 
abzuurtheilen sei, worauf wir bemerisLen «lüssen, dass dyspep^^/fener 
Zufälle namentlich bei Säuglingen orfer als Folgeübel abgel^^rei^ ^ 
Erkrankungen sich oft plötzlich, ohne d.aj98 Medicamente ^^*^''*^^ 
werden, und ohne bekannte UrseLcHe heben können -.j Öää^ ^ J/\ ^^ 
lieh in solchen Fällen, wo die Dyspepsie erst seit einp^^^ •^''^ i^W 
besteht, häufig wider Erwartung eine N'aturheilung er£o\^ A^'^^^ 
dass irgend etwas angewendet worcien -wäre. Es ist som^ j^^ ^^' 
keine ünwahrscheinlichkeit, dass besagte fälle unter '^^^/ JF^ ]j^r- 
eintreten können. Wohnt dem Pepsin -wirklicli 3ene ^rlx ^Tj/^ 
dass es die Eiweissgerinnung im Magien nicht bloss beförde^ "^ i®'^*'^' 



dern auch die Resorption erleichtert, nn<i <ia,durcb ein ^^\!^J^ 
satzmittel des durch die Lebensthätigk^it der "MacenscY^ v^ ' 
abgesonderten Verdauungssaftes bildet : so lieLtle das i^^ /$ 
Mittel wenigstens in ^3 der gegebenen iT'tJLlle ein anffalleiT^^^^ 
ges Resultat, und zwar bald nach r>ari-eiohnng der erat«^^ 
hervorbringen müssen. **^ • 

Es entsteht überhaupt die Fragte, ob das m^itte^ ^^ 
kranken Magen gebracht, jene therapenti sollen Erfolge V> t^^; "^^ 
che man vermög physiologischer, kUtistl ic^lx a. 1 1 ^ ^/ ' 

mente davon zu erwarten berechtigest »cihoint^^^^i? ^^' /^' 
möglich ist, mit diesem Präparate innerl^a^lh W * /ve/ia ^^ 
unter gehöriger Temperatur mit Zusatz von ^^}^!^^r ^^^ 
stimmte Quantität zerstückelten Eiweissos ä ^^»«^Ut^ ^^?^ 

daraus noch nicht mit Bestimmtheit, cicus^ ix^ ^ ^^^s^ti^tv ^^^ 
ten Verdauungsorganen auch diese entsr>x-e5 V» ^^"^ krau^Y^ 4^''«^^\^ 
vorhanden seien. Wenn man bei solchor^ ^^►^^.^"^^'^ ß^A. ^''"''"" 
auch noch Salzsäure verabreicht, wie es ^^^x* ^^—^^^^^^«^ ^eh^ 
künstlichen Verdauung angerathen wurd^ ^b _i ^""^^^^^^^töi}//- 
schehen sein soll, so fragt es sich am Edd^ ^'^clx mitg^^z/öo. 

sultat nicht vielmehr der dargereichten SSl' ^^l> da.« e^^jv«^^ 
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Quantität Pepsin zuzuschreiben sei, und dieses um 
meisten Arten von Appetitmangel , Verdauungsston 
pepsien auf eine oatarrhöse Affection der f^^^^^ 
zurückführen lassen, bei welcher sieh die Anw nc 
sehr gut verträgt. Man bedenke ferner, dass in ein, 
die Secretion der Krankheit entsprechend *'*^y< 
Resorptionsfähigkeit anomal sein könne, und ciass oa 
die durch Pepsin beförderte Lösung der Biweissstc 
Krankheit die Thätigkeit der Magenwände verminde 
hoben sein könne, dieselben wenn auch künstlich ve 
aufzunehmen. Wenn es sich somit bloss um die Lö« 
haltiger Nahrung handelt, so scheint es, statt der ku 
leitenden Verdauung, viel einfacher zu sein, jene Stoff 
in einem bereits gelösten Zustande zuzufiihren. 

Der Vollständigkeit halber fügen wir hier auch 
der mikroskopischen Untersuchungen des Präparaten 
Prof. Wedl vorgenommen hat. (Commissionsbericht 
Dr. Lamatsch dargestellte Pepsin , erstattet der 
Schaft der Aerzte in der Sitzung vom 11. Dez. 1857 
winsky.) Nach Dr. Wedl besteht der Hauptbe 
des Präparates in dem ausgequetschten Parenchj 
gendrüsen. Mit Wasser befeuchtet, zeigt es ganze 
Zellen. Die benannten Drüsenzellen sind verschrump 
zerfallen und haben eine schmutzig gelbe, in mehrfach 
übereinander gelagert, eine gelb bräunliche Färbun 
somit das Präparat auf mechanischem Wege, durch . 
des Magendrüsen-Parenchjms, bereitet worden ist, so 
lieh, dass es auch eine grosse Menge Schleimst 
enthält, welcher sich bei Zusatz von Essigsäure i 
fadenziehende Masse verwandelt -- Die vorgefundei 
reinigungen sind nach Dr. Wedl nicht bloss 
sondern auch schädlich; hieher gehören: 1. pflanz 
reete, welche vom genommenen Futter herrühren, 2. Pil 
3. Quarztheile, und Dr. Lewinsky sah auch ein] 
welches Dr. Wedl als dem Magen eines Sehwein 
erkannte. Ausserdem fand Dr. Wedl bei seinen zu 
Malen angestellten üntereuchungen eine besondere 
selbst dem frischen Präparate beigemischt, welche er 
näher bestimmt und über deren Köimungsfähigkei 
und den daraus resultirenden schädlichen Folgen ei 
6ndgiltigen Schluss erlaubt. 

In dem Präparate, welches im Spitale zu Versus 
det wurde, befand sich somit ausser diesen Verunreii 
eine geringe Menge Pepsin, und es ist dah 
gerathen, wenn man noch weitere Experimente mit < 



^«»uBteUe« gesonnen ist, sich ein 80 viel "fg^^jtC «« ^»»T 
pCS^a ^««chaffen, nicht bloss aus d«» «^^^fi^enschlichkeite- 
2"en Resultate .u gelangen, sondern ^«^fs^ J doo veranrev^ 
rttctoichten, damit man nicht naögUcher We«e m ^em 

nin Stoffen in dem Grade Schaden st^ftj, welche »«f«^!^: 
Mittel Gutes er^^artet. - Diejenigen P^^P^^'^l^^eht ^erdeo, ent- 
reich uud der Merk'Bchen Fabrik m Handel g«°'*"„„gen nicht, sind 
halten zwar nach Prof. Schroff obige Verunreinig ^^^j^j^ ^erse- 
aber mit einer bedeutenden Menge beigesetzten &» yorFäul- 

hen, was zu dem Zwecke geschehen soll, um °*=^^^'^j„ erhalten, 
niss zu sichern, und ein stets gleichm&ssiges Frapa 



II. 

Bemerketiswerther Fall einer 

Pneumonia metastatica 

(jpost Morbillos). 
Seh . . . Paul, 2 Jahre alt, hatte zu Hause die Masern 11^^^ 
standen und wurde 8 Tage später am 22. Juni d. 3. we%«v -,^^ftm- 
anhaltenden Fiebers mit heftigen Hustenanf&Uen und gioas« kV ^^^. 
noth in das Kinderspital zur Aufnahme gebracht. Bei der üc» ■\^&- 
chung ergab sich folgender Status : Der Knabe war schwäichli^^ ^^^^ 
baut, in der körperlichen Knt'wicklung zurückgeblieben; di^^^ , „ 
dere Fontanelle nicht völlig geschlossen, die Dimensionen de»^ — i' h 
dels durchgehends vergrössert, das Haupthaar blond und sp^^' ' 
die Hautf^trbe livid, im Oesichte im geringen 6rade cyano^ '^"^ 
DerHala kurz, die oberfläohlicheu Venen turgescirend, der '^"*"*^ 
zeigte ein^ leichte Compression von den Seiten her. Die Reef'f *'"" 
war sehr erschwert, bei jeder Inspiration erfolgte ein si«»*!'^'"'''** 
hinziehen der Anheftungspunkte des Zwrerchfells. Der ^etts-^^^^^' 
Bch&U vra.a- vorne rechts bis zur sechsten Rippe hell und voll, 'i"!«' 
reichte d&r weniger helle und veeniger volle Percuesions-ft «h»" ^'« 
e^r*'"**^" ^^PP®; Rückwärts war der Percussions-Sch»^; ^v«*i» 
tM' ''-^"!^^*mÄ "S*"^ •" der Obern Parthie ebenfall« ijäifim- 
DieJ ""''* <^ «r Mitte der Scapula a.n na^sh abwÄrts gedämpftund leer. 
- ^""^Ut: hrnT^^^^r^.*-«^- SchleimrAwLndrUelc. 



. -«.e« fc« jc^rechend der Dämpfung bronoW 
/55, '^e,K«,jsas«Igerftn««K«» u«_u_*_. ^ Dronchiales 

9Q^yj&i fc» -^^ ar b 

'(f ^i'trm ^^ ^r-m -^ dieo 

lt«.<Ä^«:ipuisz8.hite ^ao Scbl£. *^-^*'«8^n Su^^^i'.y'u^'^''' 
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ratur war erhöht, die Haut trockon, spröde. 
keine Störungen von Seite des Nervensystenu 
Die Diagnose lautete demnach : i^^^ 
biliös. Die eingeleitete Therapie bestanc 
eines Linctua emeticus^ um der Ueberfiil'""§^ 
die angesammelten Secrete und der drohöna j 
pnoe entgegen zu wirken. Es erfolgte jedoc 
von Tart emet gr.j weder Erbrechen , noch 
und am andern Tage war der Meteorismus ^ 
dyspnoischen Anfälle häufiger und der Puls kn 
geworden , wesshalb man zur Anwendung de 
in 2 5 Mixt, oleos. subigirt) schritt; nebenbei ' 
in refracia dosi fortgesetzt. — Am 24. Juni i 
Schall über der rechten Lunge tympanitiscb u^^ 
blasiges Rasseln zu hören. Die Dyspnoe wai 
gradig; jedesmal nach der Verabrctfchung desi 
vorübergehende Aufregung der Herzthätigkeit, 
Heben des schwachgewordenen Pulses, ErhöJ 
peratur und darauffolgenden Ausbruch des Seh 
— In den darauffolgenden 8 Tagen blieb sicf 
Kranken ziemlich gleich ; die djspnoi'schen Ar 
sich häufiger bei Tage, als in der Nacht, das Fi« 
lieh, der Durst gross, Esslust fehlend. Der ÜnU 
achtet wiederholt angewandter Kljstiere, stark aü 
mehrte durch das Hinaufdrängen des Zwerchfe 
des Kranken wesentlich. Der Kampfer bewährte 
aufregende Wirkung, obwohl dieselbe noch weni| 
als in den ersten Tagen. — Am 2. Juli wurde, 
keren Anhäufung der Secrete in den Luftweger 
reicht, welches wiederholte Stuhlentleerungen her 
Verminderung des Meteorismus einige Erleichte 
noth bewirkte. — Im weitern Verlaufe der Krat 
magerung und das Sinken der Kräfte immer deut 
Fieber und die djspnoi'schen Anfälle remijttirten h 
den nach Mitternacht , letztere steigerten sich at 
der Suffocation ; die Erscheinungen der Percussic 
tion waren dieselben geblieben, eine vollständig 
Pereussiöns-Schalles konnte in der letzten Zeit an 
Langen nachgewiesen werden. Am 13. Juli erfolg 
daes Gehimerscheinungen aufgetreten waren. 

Die See tion ergab folgenden Befund der 
Schleimhaut der Bronchien war von der zweiter 
in ihre feinsten Verzweigungen gewulstet, mis 
Croup ÖS em Exsudate bekleidet; die Bronchi 
erweitert. In beiden Lungen waren zahlreich 1 o b 



i8o_ jerto« 



ir 



«at\onen, welche insbesondere «f « *° J^'^!^ M « bae 
o-tn mit einer Unzahl von *»»" *^f°f "^u.etzt 
Vro^.ln Cavernen CEiterhöien) d«'fjitde» 
i;Xe waren xnit Eiter gefüllt, <— »"^^St^ LuBgenp-- 
ten BroncWalzweigen, und waren ^«^ ^^°;^^"',t>wellt, m^teinex 
chym umgeben. Die Bronohialdrüsen waren ge^^'L.jj fanden sich 
graugelben, k&sigen Masse infiltrirt. — In **!;,^oe de» Körpers 
Snzelnezeretreute Tuberkeln. — Alle ttbrigen Organe 
boten keine pathologischen Erscheinungen dar. „erkr»»^""?» 

Um die ganze Eigenthttmlichkeit dieser bang ^^ ^ennaoh 
(welche unter den vielen Sectionen, die seit Ib Jan worden sind, 
Masern verstorbenen Kindern in der Anstalt gemac ^^j^ i^ 

das einzige Beispiel dieser Art ist,) richüg »^»^*"7 WfeBfeTvA^^r 
den gehörigen Zusammenhang mit der ^« . G™^^^. >'5^Tb- ^ 
Hauptkrankheit zu bringen ,- ist es unerlasslich , Einiges ü^ ^. 
den besonderen Charakter jener Lungenentzündungen ^""V^jSB"- 
schicken, welche die Morbillen zu begleiten oder ihnen nacn. 
folgen pflegen. . ... ^iaet 

Die Ansteckung durch das morbillöse Contagium wt tnii ^^^^ 
besonderen Neigung der Blutmasse verbunden, aul^^^^ 
Flächen der Schleimh äu te er oupö8eEx8u4a,\.fe V^^-^ ^^ 
setzen; daher das häufige Vorkommen croupöset Yxans^'^^^^. 
der Mund- und Rachenschleimhaut, das Auftreten des Lar^^^^^j. 
croupes und ähnlicher, obgleich viel seltener beobachteter B3^^ . 
kungen des Darmrohres. Der gleiche Vorgang liegt nunaucB^^*" \ 
Pneumonien zu Grunde , veelche auf Morbillen folgen, und 
eigentbamlicher Verlauf , und häufig unglücklicher Ausgan^^ 
sam bekannt ist. In diesen Fällen geschieht nun die AbV»-^'^'''''^ 
des croupösen Exsudates auf die Mucosade«" ^'''"'' 
ehiea in einer grösseren Ausdehnung und (%%^ ^°^ 
davon ist. die lobäre Pneumonie ; oder dieselbe findet n »*' s'^^" 
ieoweiae und zwar in den kleinsten Bronchi »lösten 
Btatt, ^wodurch der Grund zur lobularen Lungenentzündung ge- 
'f^ Wx-ci. Die Bronchialschleittihaut ist in beiden FäUen fciocliroti., 
ZTJ^^t^ 'f • ff*^*"^^*' "°<i von diesen Stellen scheÜB^iMäb 

^C/jf/Z^^nTall^iä'^ Lungenzellen fortzusetzen. Für ui^ej^f^ 
r%^^^^Uolt:t^j:''^^':t%^^rT mteresse, letzteren Vor- 
SSL<^:m^M^ zu kennen Die^oK^^'^**"^ ^^"^ lobulären morbiHösen 
4'K ^^=Mr Zeit des nock vorh^^H ^^'^ ^^^^^ ^^^"^^ m\x\^<i^^»i 
^"[^wÄis^^^siieidungen einzutreten J!«^"^ Ausschlages, ^0^'^''«'^^^ 

,%^ i^-r^em die Exsudate nicht ^t?^"*,» "'^^ ptolt^ViT^^.f 'i^ 

'■/ £/«.es -tSx-ankheit; sie sinH , «-ogelöst nnrt « ">\eÄ«Ä'««- 

''4r«»^ oder zerstreuten t ^'^'^'^»^SUclx KlnA^ ***^< ^'^^''^^^ 

Ör <c»^-c3.*3l:iialdrttsen leiden All^?'^*^beTkeln^ %/;W.A« 

laen, letzter^ ist ^^t 'r^^^' 



■^u*. 
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heitefiille beobachtet worden. Diese '^*^"JfJenpart 
rundlichen, meist kleineren infiltrirten ^^"^ ^^ne 
variirt von der Grösse eines Hanfkornes Dis J^^ , 
sie sind beim Betasten des Lungengevrebes ^^^^^ ^ 
zu entdecken; und sinken aus dem ^^^Z^^ger \ 
oder ödematösen Gewebe losgelöst, ii» ^ 
sich vorzüglich häufig an den Rändern .^"^^°^^^ 
der Lungen. Seltener bestehen dieselben m j^jalä 
gen, welche der Verzweigung einzelner pro ^^^ 
nach verschiedenen Richtungen verzweigen , i 

nichts Anderes als luftleeres, hepatisirtes I^"?J^°r 
befinden sich meistens an den grössern Broncn n ui 
Lungensubstanz, Unter diesen zwei Formen DeoDa: 
gewöhnlich die morbillöse lobuläre Pneumonie öeit 
ist daher von der lobulären Lungenentzündung i^rw | 
genmetastase) bedeutend verschieden. Eine weitere I 
keit dieser Folgekrankheit der Morbillen zum üi I 
lobulären Pneumonien, welche im Gefolge ander i 
z. B. des Typhus oder der Pertussis entstehen, ist i 
zu suchen, dass das gesetzte Exsu d at s e hr bal ( - 
fällt, so dass die hepatisirten Stellen sich in ihr ( 
fange im dritten Stadium, der sogenannten grauen < 
finden, oder die rothhepatisirten Parthien in vers 
tungen von grau hepatisirten Streifen , wie von ' 
durchzogen sind. 

Dieses vorausgeschickt , ist der Schlüssel zui 1 
Sectionsbefundes in unserem vorliegenden Falle 1< I 
Es fanden sich nämlich in den Bronchien alle Anze i 
wesenen Entzündung der Schleimhaut, nämlich I 
langer Dauer schmutzig - missfärbig und Auflocke 
Anhäufung croupösen Exsudates bis in die kleinst 
gen der Bronchien , mit stellenweiser Erweiterun 
Aeste. Wir haben daher dasjenige Bild der crou{ i 
vor uns , welches wir oben als Folgekrankheit de I 
zeichnet haben, und welche in dem fraglichen Fall« 
lobulärer Pneumonie geführt hat. 

Wir finden ferner, dass die Eitersäcke (Ca 
sich in so grosser Anzahl vorfanden, gerade denjei 
i|9rachen, welche ursprünglich lobulär hepatisirt v i 
gen erschienen sie in so grosser Menge an der Ober 
und entsprechend dem Verlaufe von Bronchien im I 
deswegen communicirten sie mit den Luftröhrenäs 
stellenweise noch von hepatisirtem Lungengewebe 

Ea ist daher im gegebenen Falle die eiterige ; 

S^xsudates in solchem Grade und in solcher Ausi i 

lU. I 
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da88 sich statt eiteriger Infiltration der entzündeten Lungenparthien 
(grauer Hepatisation), mehr weniger grosse Eiterherde bil- 
deten, wie wir dieses wohl bei lobulärer Pneumonie 
der Erwachsenen in Folge von Metastasen, aber bisher nicht 
bei Kindern nach Masern, beobachtet haben. 

Der Verlauf der Krankheit, wie derselbe in der obigen Kran- 
kengeschichte , aufgeführt ist, entspricht ganz jenem einer Pneu- 
monie post morbiUos von bedeutender Ausdehnung. Aus den aus- 
gebreiteten Rassetgeräuschen, aus der Athemnoth und den cjano- 
tischen Erscheinungen war anzunehmen, dass nicht bloss jene 
Lungenparthie, wo leerer Percussions-Schall sich vorfand, sondern 
auch noch die übrigen Lappen wegen Gegenwart lobulärer Herde, 
zur Athmung grösstentheils unbrauchbar waren; jedoch auf die 
Gegenwart von Eitermetastasen wurden wir durch keine Anzei- 
chen geführt, wenn man nicht etwa die von Zeit zu Zeit eintreten- 
den auffallenden Paroxysmen des Fiebers hieher rechnen will, 
welche sich aber auch bei lobulären Pneumonien wenn auch nicht 
in diesem Grade vorfinden können. 

Dieselben traten mit bedeutendem Verfall der Kräfte, mit ge- 
steigerter Gjanose^ Kaltwerden der Extremisten und Sinken des 
Pulses auf, worauf nach 6 — 8 Stunden wieder bedeutende Hitze 
im Gesichte und am übrigen Körper , Steigerung der Pulsfrequenz 
und Schweissausbruch sich einzustellen pflegte, welch letztere Er- 
scheinungen wir wahrscheinlich irrthümlich der Wirkung des Kam- 
pfers zugeschrieben haben. 

Dass übrigens die Eiterdepots sich nach und nach, und zwar 
in grösseren Zwischenräumen gebildet haben müssen , bezeugt die 
grosse Anzahl dieser Paroxysmen und die lange Dauer der Krank- 
heit, welche sich nämlich vom 22. Juni bis 13. Juli, also über drei 
Wochen, erstreckte. 



A n aleet c n. 

Zweokm&»slffM Verfkhren *" ^"5 'J mr Khl^«^ *•' ^ 
mUch, von Hofrath Dr..Gump recht, (/^SVu ma^^^ 
1857. 3 4.) um die Kuhmilch leichter verdaulich z«^a^h^ ,^^^ C^. V^ 
selbe mit einer kleinen Menge Kochsalz zu ^e^-sei . u,e Quantit^ ^^^%^ 
letztern richtet sich nach dem Alter des ^^J?^®^' T' zu t« "^^'o."""^ ^t^^ ^^^ 
tere Kinder sogar drei Messerspitzen voll ^^SwhLlz n? K!^^'^''^ ^JS>S ^^ 
Die frische Milch darf nach dem Zusätze von Kochsalz mcht lange ^^ ^^^, 
wahrt werden, weil die leicht freiwerdende ^^^.^^^^J^ ?v"'l''^^S^ ^ 
selben begünstigt. Desshalb lässt G. die Kuhmilch zuerst abkoche^ ^'^^K 
dann abnüimen; etwas Milchzucker und die entsprechende Men^^ < ^^^• 

salz zusetzen. -I Auf ähnliche Weise kann die Miich auch fi^r ^^4^ ^^^* 
sene leichter genussbar und verdaulich gemacht werden; man UO^O>t^v^^f* 
nur die kochend heisse Milch mit gepulvertem Zimmt »^f^ugiesa^^ J^^^^^^ 
Kochsalz und gestossenen Zucker hinzuzusetzen, um sie Pj^^'jj.l^ii^^ ^^W^^' 
schmeckend zu machen. In England und Holstein wjrd der Jöu^,^ >^ V^^-fe^^ 
eine kleine Quantität Rum oder Cognac zugesetzt. ^ ^k^\^ ^^// 

Einflus der Blat0verwandt0ohaft ÄWl«ohenBli«leti* ^^,^4;. 
deren Kinder. R i 1 1 i e t bezeichnet als eine Folge der Verhei ^^^^^^ *^^ 
ter nahen Verwandten eine Abnahme der Lebenskraft, ^eicl4^ V >^ ^ 
Hinsicht auf Häufigkeit, Form und Grad durch verschiedene E^.^ ^TV |!^ 
gen manifestirt. Diese sind: 1.) nicht stattfindende Conceptioij ^i\y^h y^* 
spät eintretende Conception ; 3.) unvollkommene Conceptioii r^^^ ^ **üiif 
burt endend; 4.) das Entstehen von Monstrositäten ; öOBntg t ^O^j.^^ 
Sprösslingen, deren physische und moralische Constitution i^ftv^ji]^he^*^g^e. 
ist-, 6.) Entstehen von Kindern, die zu gewissen Nervenkrau^i ^^o^u^^^ 
sonders disponirt sind und zwar betreffs der Häufigkeit in HacK^^'^*®'J b ^ 
Reihenfolge: Epilepsie, Blödsinn, Taubstummheit, Lähmung ®^lien(i®" 
dene Gehirnkrankheiten; 7.) skrofulöse Kinder; 8.) Kinder, ^j* ^^'•«chie- 
niederen Alter sterben, und zwar in einem ungünstigeren VerK '^ ®iöein 
als andere Kinder; 9.) Kinder, die, wenn sie auch die ersten jJ^^^^^^i 
leben, doch späterhin Krankheiten nicht so glücklich überstpi^^ ^^^^' 
unter andern Verhältnissen erzeugte Kinder. Wenn bei einz^n ^ h *^® 
paaren die nachtheiligen Folgen der Blutsverwandtschaft sich a \ 
zum Theile oder gar nicht zeigen, so steht doch immer noch zu füp^hf^^'" 
dass sich in den spätem Generationen solche geltend machen i a H ' 
noch später die Vernichtung der ganzen Familie erfolgen kann Rili^! 
sammelte seine Erfahrungen über diesen Gegenstand in Genf wo Eh ^ 
zwischen nahen Verwandten ziemlich häufig vorkommen — rOefltpn. iJ^ 
Schrift für Kinderheilkunde.) v^'^sterr. z,eit- 

Ansrebome Enoephalooele. Zach. Laurence (Med-chir TV««, 
acL Vol 39. 1856. - Schmidt's Jahrbücher 1857. 10) L. beobachtete einTn 
Fall von angeborner Encephalocele, wobei das ganze kleine und ein Theil 
des grossen Gehirns hervorgedrängt waren, und das Kind dennoch 5 Mo- 
nate lebte. Mit Ausnahme einer tonischen Contraction der Flexoren der 
rechten, und später auch der linken Hand , und des Mangels des Sehver- 
inögens war keine besondere Störung bemerkbar. An diesen Fall reiht l" 
eine tabellarische üebersicht über 75 angeborne Hernien des Gehirns • aus 
dieser Zusammenstellung geht hervor, dass das Geschlecht keinen Unter- 
schied betreffs der Frequenz ihres Vorkommens bietet, dass solche Kinder 
entweder vor der Geburt sterben, oder nur eine sehr geringe Lebensdauer 
haben, (unter 68 Fällen waren 32 todtgeboren ; 1 Kind wurde '/ Jahr alt. 

4» 



Ventrikel vorhanden. Die Grösse des Tj?^2L„_,tt^e durch «"»«» «""^ 
Site desaelbon ist d«8 Hinterhaupt. Bei ^ *"»» 

eiachen Eingriff Heilung erwlelt. «alüldili *•* **I'2S^^ 

Ute frühzeitige Vefknöcherung des Scbfedete 8tehtMC««g^^^y„„g <je8 
VerfeBsers im Znsammenhange «** «i'^*' ^f ^ idiotiBmu» TcrgeseJl 
Gehirns. Microoephalns findet sich daher b»«*« ^t ^ j^^ten, ^e^^f 
sohaftet; Verfasser erwähnt mehrerer «'»«'•«^Ä «boren wurden- B« 
nach Aussage der Mütter mit ganz hartem f *™^7- %ggte Cireumferen« 
einem 4j&hrigen, vollst&ndigen Idioten beta^ig ^ 8^ „jcht mehr 
des Schädels kaU 35 Centimeter; die ««^» ^^HTtintenit durch eine 
sichtbar, ebenso wenig die S»«wayronto(i», welche nur »"J ^^^diwiaht war 
vorspringende Knochenleiste angedeutet war 5 nur »berwohl- 

noch vorhanden. - Bei Microccphalen, deren »^»P* «icklung erlangt, un- 
gestaltet ist, und deren Intelligenz eine ««^^^^^.f ?jTer^nicbf, do«* J^'J 
det man diese frühzeitige Verknöcherung ^es Schleis n^^ _ ^^h 
miast man dieselbe aiÄh manchmal I>ei voll«««?'««^^^^ ^„hi heissen 
Gr a tiolet ist das Fortbeetehen der Sutura /««*<*',,\7-_j verbunden. 
coronaUt) mit einer grösseren Entwicklung der "»wing" ^^^ corr. 
^rnberoulos* de« P«m« VaroU. Prof. K»»""'-^ balddsr- 
1866. 44.3 Ein Knabe von 5 Jahren, welcber den Keuc^^^^J^'^be^tenden 
auf die Masern und einen darauffolgenden Lungenk»»" ^^j^pfung, 
hatte, erkrankte a Monate später mit BancbBchmeraen, diu ^^^ ^^^^ 
und heftigen Schmerzen über dem Kreuzbeine. EBö-atBeWei B j^^,. 
Kind wni>/lo »..o.t.&a'lioh. (»Vir r<>i7.l>».r undntt anvag" r Hessei 



das Kind wurde unverträglich, sehr reizbar undlitt anvf^en F ^^^^ 
zen^elche in Paroxyemln auftraten. Auch diese Ewo^«"JJ!^^ijenPlftt» 
wieder nach, and machten einem sehr häufigen Drange »-»"»^ji^eit und 
«it einem Male traten allgemeine Ck>nvul8ionen mit Be^»^"" %et auch 
SitV'^JPJ^ ^-P^ Munde auf, ohne eine bekannte Veranl««^ng, .^ 



z«.W *'«^*«n nicht an; nnd obwohl keine neuen Ew"^?™?!« Krüft« »■> 

l«^!®.?' e^ng Patient dennoch durch sichtliche Abnahme a^j^^^g^ttel 

:^«ciiop/ung zn Grunde. Bei der Section iseigte sich auf ae™ ^j^^ »« 

K-^J;*' ^»"»ciinoldea gallertiges Exsudat, nach den *^?f*"^Le Tu!'«''"'' 

^itend, besonders in der linken Foss. Sylv. aiexnUch gw» ggitenven- 

srannJationen. Die Hirnsubstanz war blutreich, in den ryevK ^^.^j^. ;„ 

vor^ zusananaen bei 3 § Serum, die Wände der Venm» .j^^ber 

fceJ ^*™ X'^PR®"* **«' linken Hemisphäre des Grossbirne ein S geft- 

*w von der Oz-asse einer F<>ii»i->^hV.o ^j-. ..^„^h.>nde »1»?? v..v.l- ein 



iici!**'' **?^örösse ejner Feuerbohne, die umgebende Hi^^^^kel; «« 

Äi'^**^*l*r"^'''«'»G^'^i'^ «"^ balbtaubeneigrfS^^.^Uein,«»^ 

«»Si^ ^l-*"^^ von unebener Oberfläche nahm d«« ^«'' v ent ikd «»f 

'^'^h^'^^^t^'Zi^J'V"'^^^ ^^"^ hinteren, dem ^«'^^ J Wüng»«'« 

6eJ^ ^i?^- ' ^ '"'*» normale Himsubatanz vorf»«*' *^^r keine E"»* 

"i^Äi J^*fe^i.^"'^ltf !"•• /"^ Innern des T^rkelB^^I^SaW^«" 
"»«i d^r SSl^? ~ Ausserdem fand man Tuberkulose detBto» ^^^ 



derSopor, in den Gliedern ungestörte ^^P^'^^ f-^}i mh^^^ 
heftige Schmerzen in denselben, ünvermögren » ^^.^^ ug^ 2 
mangelndes Bewusstsein der Gegenstände. ^^Jf. j^^ und hi ^^'* 
beneigrossen Tumor zwischen dem kleinen ^^%f^f^Y\e diL^^^^ 
brücke, ferner eine Schichte von Encephaloia-J»»*' ' «e hin 
hintern Rückenmarkssträngen gel&gert war. ^ Bfti» 

Bio Otorrhoea der Kinder und «f 'f _ j«?^? 
Toynbee. (London medical Times. 1856 Octobei. «Urnai 

krankheiten 1857. 3. 4.) Die Otorrhoea ist in ^f"„r«*en j 
chronische Entzündung des häutigen Gehörgangres , vvcicue eu 
Absonderung veranlasst. Sie findet sich ^erne bei J^ "t^^n mit 
gung zu Drüsenanschwellungen oder allgemeiner ocn^ache, 
häufig nach Scharlach, Masern oder Erkältungen, »eicener na 
gegangenen traumatischen Einwirkungen auf das t^^JoeoDaclit 
hörigkeit oder gar Taubheit setzen schon einen längeren o 
Ohrenflusses, und ein üebergreifen des entzündlicüen Proze/ 
Haut des Paukenfelles voraus. Häufig jedoch is* die Otorrho« 
Symptom einer innerhalb der Paukenhöhle bestehenden Bei2 
pen können zugleich mit chronischem Katarrhe des häutigen 
• ges vorkommen, und bedingen dann häufiger Blutungen aus 
Die Behandlung besteht in der Wegschaffung desSecretes aus c 
gange und Reinhaltung desselben. Dazu dienen Injection^ 
Wasser, später von schwach adstringirenden Flüssigkeiten. j>e 
der Schmerzhaftigkeit räth T. einen oder zwei Blutegel an dej 
äusseren Seite des Ganges zu setzen, und warme Fomentation« 
Ohr zu machen; in hartnäckigen Fällen sollen Gegenreize auf d 
fortsatz unterhalten werden , und eine kräftige Solution von ^ 
(10—40 Gran auf die Unze) jeden dritten Tag eingespritzt we^ 
hat man das Allgemeinbefinden nach Möglichkeit zu fördern. 

Ectopia oordis. Dr. Dotzauer. (Oesterr. Zeitschrift i 
heilkunde 1857. 1.) An einem reifen, lebend gebornen Knabei] 
folgende höchst merkwürdige Deformität. Das Herz lag auf ^j 
halb dem Thorax, ohne Herzbeutel, und machte seine Stösse, g 
Diastole, wobei es sich auf der Aussenfläche der Magengrub 
herbewegte. Am untern Dritttheile desSternums fand sich ein, 
guldenstückgrosses, nach Oben callös abgewölbtes Loch, aus w 
grossen Gefässstämme vom Herzen auslaufend und mit ihm in 1 
ger Verbindung stehend herausgingen. Daselbst konnte man 
schlag an der Aorta und den übrigen grossen Arterien deutli 
In der Gegend der fünften Rippe linkerseits lag das Herz dar 
aus der Brust heraus, dort wo die grossen Gefässe vom Herzez 
war eine leichte Adhäsion mit der Bauchwand und dem Zwe 
wahrscheinlich durch den nicht zur Ausbildung gekommenen 
tären Herzbeutel ^ gebildet, so dass das oben erwähnte Loch in 
wand nach unten geschlossen erschien. Das übrigens regelmäs 
bildete Kind schrie heftig, und nahm laues Zuckerwasser zu 
Reposition des Herzens war unmöglich , weil das Loch in der i 
viel zu klein und zu enge war , und eine stärkere Verwachsun 
zens da, wo die grossen Gefässe ausliefen, mit dem Messer geti 
den musste. Bei dem Emporheben des Herzens musste gross 
angewendet werden, wollte man nicht asphyctische Erschein! 
▼ormfen. Es wurde wegen grosser Trockenheit und Rigidität 
Substanz das Herz mit in laues Wasser getauchten Läppchen umg 
geeignet bedeckt. In der darauffolgenden Nacht starb das Kind 
lelhaf^ an Lähmung des Herzens. Die Section wies ausser der l 
»eu Jllissbildung nichts abnormes nach^ selbst der linke Lungen 
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^rÄBO-Verhaltenin der Systole undDxaetole ^^^ 

„.6dAS^Tli.)p»e Verfasser ^«-f ^f ^^^^^^^e iu dem iUnea e^geutt^u. ^^ 
Lunge, 'wobei die Bndigungeo der Luftwege ^j^^^j^itt««» ^ 

wird. Dabei eind die Endigungen der Luftweg ^^^^ der ix 

Pfla.terepitel erfttll^ in soliden , «^^^?{i„^3e^Yleiner, i»".t„ feWig ent- 
der Endiweige der Luftwege. Die Zellen waren k jj^eise ff *^ | 

hiütnissmäsaig gross, mit körnigem l^^^f^^^X^l? '„^^^^^^ 
artet.*! beidtn erwähnten Fallen ^« ^«™P^:i^Ä»I.«»f*v'*\™^ 

B«lteas »nr lehre iroa Aer l*y*»«»**^*57 '.) Da» ^cb^wimei^ 
von Dr. MaTcbka. (Prager Vierteljahreeschrift 18&T i^^^^ ^^ M\llft&^^. 
der Lungen Neugeborner wird bedingt , e"*^^"rV 4 „^b die FänbV^er 
oder durch künstliches Lufteinblasen , oder «*"^"X„\mtnahigkeit eiV^^e 
Letztere kann nur unter gewissen Bt"^^'?g'>°gfJi„^'"*^d diese sind ^üv^^a 
Lunge, welche nicht geathmet bat, herbeiführen ' ^""1," „cknung o-^n. 
und F;«chtigkeit; fehlen diese, so «f/«!«* «^^'^^f^^iSÄ«»''«'-^^ 
Auflösung der Struktur der Lunge. Die Sc^^^?^P*^!!;'*\8„„^,' dem PV«^" 
gen kommt auf diese Weise zu Stande, dass sich Gas ^°«^ , .^ L. «*-'"f '. 
überzugein Form von Bläschen ansammelt; **'»«',?': iltienfw^*^"^ 
wenn die Bläschen aufgestochen werden, oder von selbst piawv ^ung 

fortschreitender Fäulniss der Fall zu sein pflegt) und nacU ÄÄY.'t.^^^ ^^j^^, 
einer geringen Compression im Wasser untersinkt, ohne lemtos ^^^ti 

schwimmf&big zu werden. Lungen , w^elcbe geAthmet haben, Ott©- ^woW 
künstlich Luft eingeblasen wurde, können nicht durch Compres8iCT»^,„4ti. 
aber unter der Luftpumpe zum Untersinken in Wasser gebracht -^-^tv,'\n 
Faulen Lungen, welche theilweise oder vollständig geathmet ^•^^^^ geltet 
einem w^ässerigen Medium , so sinken sie nach 20 — 30 Tagen '^^^^gujclit 
unter, können aber durch Lufteinblsisen wieder scbwimmtähig ^^^x~ ge- 
werden, zum Beweise, dass die Liungentextur nicht zerstört wu'^*^', 
rade ao verhalten sich faulende Lungen , denen Luft eingeblase"*»- ^'' 
war. Es ist daher auf anatomischem VSTege allein fast nie möglic-^*- ^"*5 
scheiden, ob eine schwimmende Lunge eines 'Neugebornen geabJ»*"*'.' 
oder kanstlich aufgeblasen wurde; sicher aber ist es, dass, -«*«>"""" 
Aniende Lunge noch nach der Eröffnung ihrer Luftblasen, nacl» -Ablösung 
aerPieara., und Compression des Lungengewebes scbwiminßlhi^ gefunden 
W'ird, cli«»»elbe entweder geathmet bat, oder aufgeblasen wurde- Sinkt je- 
enir'.*''''*^ solche Lunge unter, ist in den Pleurasäcken wenig :^läs«igkeit 
daa^^ «*Hch ^*'**'*^*^ weit vorgeschritten, dann ist jedes Entechei- 

<^»'^>cf"'*^^^h'??5*7^"?f^?*****»«»*»-»*«. ^on Dr. Carl ^erisrdi 
**4TiÄ^»*enau8kata;ii,?Ji* secund&re Atelectasie der Lung^.7 «»a/ürt 
>*W^^«l8unt:rg:ordne^ aiiB der Schwäche der ispirations- 

&>«a^.-^«<ehendieRöckenll^^^'*^^. ^^^"^ das Zustandekommen derselben 
ii^''-4.a.:ese*:m^ *^*»*'t j" verdorbener L«1^* Kinder, das £eBte 7}\tk\^ ^«wAVäiv, 
'!&e6r-o.«.«=a=»^alen Katarrhs, das ft^tl' ,®^ «i^r Diagnose \«AnÄ<>^^'*'''*'''^*? 
*«/ />««. «^^libarter Theile, dw E?« ^^^^**'«*« , 8c\i^&.v„ uJ*»«-« ^«'^»'*' 
%e/(/«:*- -=* »=-«»-n falschen Ripp^^*i»**«l^e.n des untert^^! ^*' ^«»a\/.t^^ 
K ««:«-^^:^^-^«*enden Husten ^dio ^"^ *eitweilie^v''''^WW^%<.v^^«ox^»- 
^t ««.^fa^, geringe Gya^oU ^^ ^'*«***«^« ^Jif' ^«^ VÄ- <««? ^^ 
A i « -fc *^xe BeobachtuTxg des^ ^^i^*'*^«ksicKti^^'*<'^<ink m^'ä^mV 
'«l».«-5-»=»^-«=»^^Senaeigt. Dil pt.* Z^'^a-ufes , «W^^^- \l7W ^latoite 



tcren Formen und jener Atelecfcasie, 7«^^|l^üb*1ahr erweii^^'^p/^ ^^t^ 
veranlasst wurde. Der Winter und das FruDj j^^^^j «en sich «^X^^ 
kranken Kindern besonders gefährlich. Bei der i^r^^lJ^^t ma.:^^>^^ 

Allem auf eine gesunde Wohnung, f ^^^es Au n dieToniea^^^?^^^^^^^^^ 
Nahrung undPflege zu sehen ; nebstbei ^ova^en ca, Eisen, Ci^^ 

Wein, und die Expectorantia in Anwendung- ^^^^^ Hewift iw ^V^ 

Die OelbÄUOht der »^fireboriie», J^^^3 Verfasterrist A^ ^ ^ 
don. (LancetS. Juli 1856.) Nach der Ans cht .^^^ CooSonsz^^^ >: 
Sache des sogenannten i^^^^^^^^^^^^^'^^^^cYi der Geburt dem^^ ^X 
der Leber gelegen. Dieser tritt ein, wenn « ^.^ ^^ »x^i^^ t 

tritte des Blutes aus der rechten H^rzhalfte i des Blutes iixi^^^^^:>^ 

entgegensteht-, ist die dadurch bewirkte ö^ajit^g^^lj^ ^^^^ cli_-^\^>\^ 
sehen Venensysteme bedeutend, so eatsteni ^^ ^^^ ^^^^^ Cov>^^^^^ 
soll nach Verfasser diese Wirkung hervorbring , g^^^ überfüllt^ ^^ ^i^^^ 
derLeberGelbsuchtveranlassen, indem das ^.^.^^ Auf di ^^^^ 

chym der Leber die feineren Galeng^Jf^t ^^^.^^^^^ 

schauungsweise gründet sich die Therapie, mi ^e bel^^^^ ^<;*io^ 

durch Erwärmung des Kindes die Cirkulation ae ^ ^^V^ ^^/2. 

durch Abführmittel den Darmkanal mögbebst Ijei zu ma^ ^V^^ ^^^ 

Steinthal. (Journal für Kinderkrankheiten löö/. l'f'J^^ J^ x ^V 

rhagia neonatorum, d. i. jener Krankheitszu stand wo ^ei ^^^l^^V, 
blndung derNabe'lschnur entwedervor dem Abfallen derselben ^^ T4.A 
diesem Zeitpunkte eine geringere oder stärkere ^^»t^^f^^J' ^^t^^ tj,^^^^ 
höcker oder der Nabelgrube erfolgt, gehört ^]^^'^'''S^ ^^.^^^^ ^*^ xT^^^ 
Krankheiten. Roger beobachtete sie binnen 2 Jahren «^^^^^O^^i^ai^)^ 
Findelkindern in einem einzigen Falle. Sie scheint vorherrsctief^^^;^^©/,^^^^^ 
liehen Geschlechte vorzukommen, und mit der Constitution^ i^ J?^ 
bornen in keinem Causalnexus zu stehen. Sie erfolgt in der lkt^>,^^ i^^^^* 
Fälle entweder unmittelbar nach dem Abfallen der Nabelschx^^*^J-«aZii^®- 
nige Tage später, und ist bedingt durch die unterbrochene 0^^^.'' oder H^lf 
Obliteration der Nabelgefässe, ausserdem durch arteriitis ^mfei^- &eheöiß,jj 
nicht gar seltenen Fällen durch das Fortbestehen der fötalen ß^^^^^ «nd jq 
bei mangelhafter Involution der fötalen Wege, endlich durch ^^^^^^^S 
nannte DitposiHo haemorrhagica. Die Prognose ist nach Verfasser s\ ^^S^- 
günstig, und zwar desto übler, je früher die Blutung nach der Geb f ^'^' 
folgt-, man hat selbst in der dritten Woche noch eine tödtliche Blut ^^" 
eintreten gesehen. Die Behandlung soll prophylactisch sein in jenen F"l^ 
len, wo sich ein Beispiel von Nabelblutung in einer Familie schon einmal 
ereignet hat, und bei wirklich eingetretener Blutung sich nach der Quelle 
des hervorsickernden Blutes, den Complicationen u. s. w. richten. In den 
meisten bekannt gewordenen Fällen leisteten die Styptica und Compres- 
sionsmethoden nicht genügende Hilfe •, am meisten bewährte sich noch die 
Unterbindung en masse. Nach Paul Dubois wird, nachdem das Kind 
so auf einem Tische gelagert und festgehalten ist, dass der Bauch hervor- 
steht, eine Hasenschartennadel quer durch die Basis des Nabels hindurch- 
gesteckt, so dass nur die Hautdecke durchstochen wird. Unterhalb dersel- 
ben wird eine zweite so durchgeführt, dass sie jene rechtwinkelig durch- 
kreuzt •, sodann schlägt man um jede Nadel einen Faden in einer Achter- 
form herum, und wird die Ligatur auf diese Weise vollendet. Die Nadeln 
werden nicht vor dem Loslösen des Schorfes entfernt. 

Hanuiänreinfarkt in den Nieren Nengebomer. Von Dr. 
Hecker. (Virchows Arch. 1857. 1. 3.) Verfasser suchte die Frage zu lö- 
sen, ob der Harnsäureinfarkt in den Nieren der Neugebornen in's Bereich 
der physiologischen Ausscheidungen gehöre, oder ob abnorme Bedin- 
gungen das Zustandekommen desselben begründen? Zuerst bemühte sich 
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H. die ZeUxubesiimmen,inuerh.lb welcher der I^^^^^ 
»eigt, und da faud H., dass von den bald nach der Geburt ver»t 
^P^ercent, von de« im Verlaufe des 1. Tages Gestorbenen 20 Perc o^ 
den Ewis^hen dem 2. und 14. Tage Gestorbenen 53 ^^;^^- .^"J J^'^^'^g^^^ 
zwischen dem 14 und 60. Tage Gestorbenen 36 Perc. den Infarkt zeigven^ 
7::^:m%Z tlr J^<a. ma. der Kinder, -f ^/;*-^,«^^^^^^ 
2. und 14. Tage znv Section kamen, den Harneaure-Infarkt in den gieren 
enthielt. Um über die physiologische Natur dieser Harnsäure- Aus^heidu^ 
in's Reine zu kommen, schlug H. einen doppelten Weg ein, das Experi- 
ment an jungen Thieren, und die Harnuntersuchung b^ ^«^'^g^^^ff^^" 
Kindern. Erstere lieferte' kein positives ResulUt; auf l^^^^e^m Wege 
fand Hodann, das» von 33 Kindern 15 harnsaure Salze durch de n Urm 
ausschieden, worunter aber gesunde und kränkliche Kinder «"/^ ^^^^f "^^^ 
waren. Verfasser fand die Harnsäure- Ausscheidung jedesmal bei Kindern 
mit leichteren oder schwereren Störungen i^^^« ?«fi»l^^^ ^^„*]"^^^ 
treffend. Seinen Untersuchungen gemäss ist der ^rm todtgeborener Km 
der arm an festen Bestandtheilen, schwach sauer reagirend. Bis ^^um AD- 
JaofdesS.Tages war die Urinsekretion bei Neugeborenen sehr gering, 
dieselbe stieg in den nächstfolgenden Tagen auf circa 3^ **gl»^*^'3 
Urin reagirte stets schwach sauer, war blassgelb, «^d zeigte ^«ine ßpa^ 
von Sediment bis zum 25. Tage. Wegen dieses Verhaltens des ürines 
Neugeborener, namenüich wegen seines äusserst ge^^g^n Gehaate an 
Harnsäure, glaubt Verfasser den Harnsäure-Infarkt in den Nieren Neuge- 
borener als eine pathologische Erscheinung erklären zu müssen- 

HmraabBOademi^ im Scharlach, von Holder. (Wdrtemberg. 
Corr 1856. 4.) Während des Bestehens des Scharlachs und 2—3 läge 
nach' dem Verschwinden des Ausschlages ist die Urinmenge sehr gering, 
der Urin arm an festen Bestandtheilen, hat ein niederes spezifisches (je* 
wicht stark sauere Reaction, eine gelbe — rothgelbe Farbe, und ist reich 
an Harnsäure und Farbstoffen. Vom Beginne der Abschuppung an (6 -10 
Taffc") vermehrt sich die Harnmenge um ein Bedeutendes, der Harn wird 
heSgelb, reagirt wenig sauer, neutral, zuweilen alkalisch, trübt sich bald, 
hat ein grösseres spezifisches Gewicht, viel phosphorsaure Ammoniak- 
Magnesia und meistens auch Eiweiss. Der Gehalt an Eiweiss dauert ge- 
wöhnlich nur sehr kurze Zeit, und nur wo eine Brightische Nierenerkran- 
kung sich auch anderseitig kundgibt, über 6 — 9 Tage. Nicht immer ist 
Oedem damit verbunden. 

Blaflenstein bei einem eioj&lurlffen M&dohen. (OestZeitschr. 

für Kinderheilkunde 1857. 6.) Das Mädchen bot folgende Erscheinungen: 

Ungemeine Unruhe mit heftigem anhaltenden Schreien, öfterem Drange, 

wobei sich das Kind auf dem Bauche wälzte und den Mastdarm hervor- 

drängte, häufigeres Harnlassen, welches dem Mastdarmvorfalle zugeacbrie- 

ben wurde. Der Tod erfolgte unter einem Anfalle von Eclampsie. Die 

Section ergab einen Blasenstein von 8—9 Linien Länge- und 4 Linien 

Breite-Dnrchmesser, der fest im Blasenhalse eingekeilt war, Atrophie der 

Nieren mit Nephritis, chronischen Katarrh des Rectums und Ck)lon8. - 

Der Vorfall des Rectums war daher in diesem Falle offenbar ein consecu- 

tives Iieiden, in Folge des heftigen Drängens durch den Blasenstein ver- 

aalaast. I>ieses nicht so seltene Vorkommen von Harnsteinen bei Kindern 

im ersten I^ebensjahre dürfte dazu dienen, die Aufmerksamkeit des Arztes, 

besonders wenn bei grosser Unruhe des Kindes ein häufiges, heftiges 

^i«xig-en znm Harnen vorhanden ist, auf den Zustand der Harnwerkieuge 

^u J^jten. 

J»"«^^^*' beiden oliern Bztremit&ten an einem neu 
fe|r^^^Ä^5? Älnde, Oberarzt Rex. (Med. Zeitg. Russl. 1857. 35.) Eine 
B^r^j^^nnsAau, welche früher 6 gesunde Kindel geboren hat^^^^^ 
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von einem Mädchen entbanden, welchem die oberen Extremitäten fehlten. 
Die Länge des Kindes betrag 18'^; Kopf-, Rampf- und Beckenknochea 
waren normal, der linke Oberschenkelknochen halbmondförmig gekrümmt, 
am 1" kürzer als der rechte. Die Schulterblätter zeigen keine deutliche 
Gelenkfläehe und die Akromialenden der Scblüsselt^ine sind mit dem 
Akromion in einem spitzen Winkel vereinigt; unterhalb dieser Vereini- 
gung bemerkt man eine kleine Vertiefung und in ihrer Mitte ein fleischi- 
ges, warzenähnliches Rudiment von röthlicher Hantfarbe, links von der 
Grösse einer kleinen Nuss, rechts erbsengross. Das Kind war übrigens 
vollkommen lebensfähig. 

Variola haemorrhagioa, von Löschner. (Prager Viertelj. 
1857. I.) Verfasser beobachtete die Variola haemorrhagica unter 3 Gestalten : 
1. Die Vesikel mit Blut gefüllt und nebenbei Petechien, Vibices und Hae- 
morrhagien in andern Organen. 2. Die Blattern entwickelten sich nur 
halb, welk neben Petechien und Vibices. 3. Die Variola entwickelte sich 
auf dunkelrothem Grunde unter Haemorrhagie wirklich. Alle 3 Formen 
waren confluirend *, von 12 Fällen endeten 8 tödtlich. Bei sämmtlichen 
Fällen fanden sich Stasen in den Kapillaren der äussern als auch der 
innern Organe, namentlich wurden Darmblutungen, Lungeninfarkt und 
Lungengangraen in den lethalen Fällen beobachtet. Nach den Erfahrungen 
des Verfassers zeigt sich die Variola haemorrhagica am häufigsten bei Krank- 
heiten der Milz, der LymphdrtLsen, bei sogenannten Blutern, bei Leber- 
und Langenstasen, Gallensteinen, und fällt daher zusammen mit Typhus- 
epidemien, Hospitalbrand u. s. w. Die Behandlung soll vorzüglich gegen 
die zu grosse Alkalescenz des Blutes gerichtet sein, daher frische Lufc, 
kühle Temperatur, Säuren, Adstringentia, China, Wein, Bier anempfohlen 
werden. Wo Darmblutungen, wo Lungengangraen auftraten, sah Verfasser 
nie Heilung erfolgen. 

Ber Typhu bei Xindem. Dr. Lederer. (Mediz. Wochenschr. 
1857. 6. 7* 8. 12. 13.) Verfasser theilt seine Beobachtungen über den Ty- 
phus bei Kindern mit, and zwar mit besonderer Berücksichtigung der 
Typhus-Epidemie 185%. Im frühesten Kindesalter zeigt sich nach Verf. 
der typhöse Prozess sehr selten, und selbst in dem frühen Jünglingsalter 
erreicht die Disposition zur typhösen Erkrankung nicht jene Höhe, wie 
zur Pubertätszeit. Verfasser bespricht die einzelnen Erscheinungen 
des Typhus , in wiefern sie für den typhösen Prozess im Kindesalter cha- 
rakteristisch sind oder nicht. 1. Die Diarrhöe bietet weder durch ihre 
Qualität noch Quantität einen Anhaltspunkt für die Diagnose; sie hat 
keinen Werth für die Unterscheidung zwischen einem Hirnleiden und 
Typhus, da oft genug neben einer Gehimtuberkulose Tuberkulose des 
Darmkanals gefunden wird. Unter 91 Kindern hatten 39 gleich Anfangs, 
26 im weitem Verlaufe des Typhus Diarrhöe. Blut in den Entleerungen 
ist selten , und kommt auch in entzündlichen Darmkrankheiten bei Kin- 
dern unter 1 Jahre vor. 2. Das Erbrechen, welches nach Rilliet und 
Barthez in der Hälfte der Kranken vorkommt, beobachtete Verfasser 
beim Typhus viel seltener, unter 91 Kindern viermal am Beginne der Er- 
krankung, nie im Verlaufe des typhösen Prozesses, und hat daher ein 
länger fortdauerndes Erbrechen einen Werth für die Unterscheidung zwi- 
schen einem tieferen Gehirnleiden und dem Typhus. 3. Meteorismos 
(^in dem ersten Lebensjahre eine gewöhnliche Erscheinung bei Obstipation 
und den verschiedenen Arten der Diarrhöe) kann nur in den späteren 
Jahren als ein constanterer Begleiter des Typhus angesehen werden. 4. Der 
Bauchschmerz gibt sich bei kleinen Kindern durch anhaltendes Schrien 
mit Anziehen und Abstossen der Ffisse knnd ; grössere Kinder klagen 
über spontanen, hftofiger jedoch durch Druck hervorgerufenen Schmers in 
der Coecalgegend, oder in der entgegengesetzten Seite. 5. Die Esiluft 



t theils ganz aufgehoben, theils in der Art pervers, dass die Kinder die 
issige Nahrung verabscheuen, während sie ihre frühere Nahrung, beson- 
;rs Mehlspeisen ungestüm verlangen. Der Appetit kehrt oft noch wäh- 
nd des Fortbestandes des Fiebers, der Diarrhöe etc. meder. Der Durst 
reicht selten jenen hohen Grad, wie bei EnteÜndungsfiebern. 6. Die 
ergrösserung der Milz ist bei Kindern ein wenig verlässliches 
rmptom-, häufig durch Rhachitis bedingt, kommt sie nicht selten bei 
sharlach und Tuberkulose ebenfalls vor. 7. Der Urin hat nichts Charak- 
ristischeH • Harnverhaltung kommt öfter vor, aber nie in so hohem Grade, 
ie bei den spätem Stadien der Gehirnkrankheiten. Schmerzhafte Ent- 
erung des Harnes findet beim Typhus, wie bei entzündlichen Krankhei- 
n bisweilen Statt. 8. Der Bronchialcatarrh complicirt im frühesten 
indesalter die verschiedensten Krankheiten; beim Typhus tritt er ent- 
eder gleich Anfangs auf (19mal in 91 Fällen) oder erst im weitern Ver- 
ufe (18mal), wird aber selten gefährlich. Das häufige Aufseufzen findet 
3h viel öfter bei Gehirnkrankheiten, als beim Typhus. 9. Die Beschaf- 
jnheit der Zunge und der Lippen ist wenig constant*, erstere 
b gewöhnlich im Anfange der Krankheit gelblich — weisslich belegt, 
äter roth mit hervorragenden Papillen, selten trocken, und braun. 
K Nasenbluten fand Verfasser selbst bei älteren Kindern selten im 
i^phus. 11. Fieber wird im Beginne der Krankheit meist übersehen*, 
wird erst nach einigen Tagen continuirlich. Die Hauttemperatur 
t gleichförmiger als bei entzündlichen Fiebern*, die Gesichtsfarbe 
echselt nicht so häufig, wie bei intensiven Gehirnleiden. 12. Störun- 
3n im Nervensysteme haben für den Typhus sehr wenig Charak- 
ristisches. Bei älteren Kindern treten die Zeichen der Mattigkeit, Apa- 
ie, des Kopfschmerzes, der Delirien, der automatischen Bewegungen 
ägnanter hervor. Der Kopfschmerz erreicht aber nie einen so hohen 
rad, wie bei Gehirnleiden. Convulsionen sah Verfasser bloss 2mal, Imal 
i Verlaufe mit Strabismus, und Imal im unglücklichen Ausgange des 
jrphus. 13. Hauteruptionen sind im typhösen Fieber bei Kindern 
cht häufig, und bestehen in spärlichen rosenrothen Flecken oder Milia- 
en. Complicationen und Nachkrankheiten sind beim Typhus 
Bit seltener, als bei den acuten Exanthemen. Anasarca fand Verfasser 
aal^ Ascites 2mal, Perforation des Darmes ist eine höchst sei- 
ne Erscheinung; Dysenterie tritt entweder im Verlaufe des Typhus 
.er in der Reconvalescenz hinzu , und ist eine höchst ungünstige Com- 
ication; dasselbe gilt von der Pneumonie, vom Lungenbrande. 
eniger gefahrlich ist eine hinzutretende Bronchitis. Haemoptysis 
h Verfasser Imal ohne nachtheilige Folgen. Exquisite Tuberkulose 
im dem Verfasser nie complicirt mit Typhus zur Beobachtung. Decu- 
tus führte als solcher nie den Tod des Kindes herbei. — Das Hinza- 
iten acuter Exantheme zum Typhus erfoljjt selten, Verfasser erwähnt 
[les Falles mit lethalem Ausgange, wo Variola in der Reconvalescenz 
n zutrat. Einen Einfluss auf die chronischen Exantheme, auf Rhachitis, 
rophulose kann man dem Typhus nicht vindiciren. — Die Verbreitung 
8 Typhus erfolgt durch ein Contagium. Unter 91 Kindern erkrankten 
oas llmal mehrere Kinder in einer und derselben Familie. — Der Ver- 
uf des sporadischen Typhus ist bei Kindern nach 3 Jahren sehr gut- 
tig*, der epidemische wird eben durch den Charakter der Epidemie mo- 
ficirt. Das Geschlecht ist dabei ohne Einfluss. — Unter den prophy- 
c ti s c he n Massregeln dürfte das Absetzen des Säuglings von der Brust, 
bald die Mutter oder Amme am Typhus erkrankt, schwierig ausführbar 
in, da sich nicht immer allsogleich der Charakter der beginnenden Er- 
ankung erkennen lässt. — Die Behandlung, welche Verfasser bevor- 
gt, ist die symptomatische. Wo keine besonderen Complicationen 
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hervortreten , werden MineralBäuren und als Getränk Wasser oder ausge- 
kühlte Rindssappe gereicht. Gegen Diarrhöe wurde Alumen (2— 12gr. p. d.) 
in Solution , oder Tannin (2—8 gr. p. d.) in Solution, und in heftigeren 
Fällen Extr. nuc. vom, 1 gr. mit 6 gtt. Tinct, op. oder Nur. arg. V, gr. ange- 
wendet. Die Obstipation wurde vermittelst eineä einfachen Clysma oder 
kleinen Mengen von Ol. Rieim beseitigt*, der Bauchschmerz durch feucht- 
warme Ueberschläge, Opiate; gegen den Husten wirkte P. Dover. Morphium, 
Op. allein oder mit Ipecac, Bei bedeutender Abnahme der Lebenskräfte 
reichte mau Sviß Chin. 2—6 gr. meist nur 1 — 2 Tage nach einander. Unter 
den Stimulantien gibt Verfasser dem Kampfer den Vorzug; gegen den 
Hautbrand bewährten sich das Acid. pyroUgnos. und die Aq. creosot. 

Ble Sommerkrankhelt (Summer-Complalnt) der Kinder 
In Hen-Tork, von Paul Bernhard. (Journ. für Kinderkrankh. 1857. 
1. 2») Diese Krankheit, von den Aerzten als Cholera infanhtm bezeichnet^ 
richtet unter den Kindern dieses Landes jährlich ungeheure Verheerungen 
an. Im Juni beginnend, erreicht sie ihre Höhe im Juli und lässt dann im 
August wieder nach, so dass die neuen Erkrankungen im September sehr 
selten werden. Vorzüglich sind ihr Kinder im 2. Lebensjahre in der Zah- 
nungsperiode unterworfen, selten befallt sie Kinder unter 6 Monaten oder 
über 4 Jahren. Als Ursache wird die starke, anhaltende Hitze dieser Zeit 
angegeben. Den Namen Cholera infantum schrieb man von den blassen, 
missfärbigen, copiösen Ausleerungen her, welche dabei beobachtet werden, 
und die Hauptaufgabe der Therapie besteht darin, die Gallenabsonderang 
in der Leber wieder herzustellen. Besonders wird vor dem Gebrauche des 
Opiums eindringlich gewarnt« 

Kyperaestheslen rhaehltUeher Kinder. Dr. Betz. (Mem. 
a. d. Pr.) Die Hyperaesthesien bei der Rhachitis gehören zunächst den 
Nerven des Periosts und der Knochen, viel weniger den Hautnerven an. 
Sie sind frühzeitige Begleiter der Rhachitis und verschwinden nie ganz, 
bevor nicht Heilung im Anzüge ist. Die davon leidenden Kinder fangen 
oft plötzlich, und ohne erkennbaren Grund zu weinen an-, die Berühruag 
der Knochen, besonders wo sie weniger von Weichtheilen bedeckt sind, 
ist stets mit grösseren oder geringeren Schmerzen verbunden, dasselbe 
gilt von dem Anfassen der Kinder bei den Hypochondrien (was häufig zur 
Annahme von Pleuritiden oder einer Schwellung der meseraischen Drüsen 
verleitet). Solche Kinder pflegen meist ihre-Füsse zu kreuzen, um dem 
Gefühle einer schmerzhaften Müdigkeit in den Unterschenkeln auf diese 
Weise abzuhelfen. 

Syphilis acqnislta an einem 12 Monate alten Xlnde. 
Dr. Z ei SS 1. (Wochenbl. d. Ztschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 1857. 4.) 
Das Kind wurde von einer gesunden Mutter gesund geboren. Nach einigen 
Wochen wurde dasselbe trotz der gehörigen Pflege an der Afterkerbe, in 
den Gesässfalten und in der Kniekehle wund. Der consultirte Landarzt 
hielt die wunden Stellen für Intertrigo und verordnete Einstreuungen von 
Carbon. Plumh. Anstatt zu heilen bildeten sich an den nässenden excoriir- 
ten Stellen warzenartige Gebilde. Z. fand das Kind gut genährt, an den 
Flanken der Brust einzelne im Schwinden begriffene Roseola-Flecken, und 
die bereits erwähnten warzenartigen Neugebilde, welche er als spitze, 
auf flachen Condylomen aufsitzende Condylome erkannte Die Mundlippen 
des Kindes, so wie die Brustwarzen der noch säugenden Mutter waren 
normal. Beide Eltern des Kindes zeigten keine Spur von vorausgegange- 
ner Syphilis. Dem Kinde wurden binnen 10 Tagen 56 Gran Ung. einer, spl. 
abwechselnd an verschiedenen Stellen eingerieben, und innerhalb 14 Tagen 
waren die Roseola- Flecken , die Excoriationen und die warzenartigen 
Wucherungen verschwunden. Das Kind wurde nun von den Eltern als 
geheilt betrachtet und der weitern ärztlichen Aufsicht entzogen, bis unge- 
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iUhr in der sechsten Woche nach der letzten Einreibung sich die Haut am 
Anns wieder röthete, verdickt wurde und in Verschwärung überging. Da 
beide Eltern gesund sind, da mit heredit. Syphilis behaftene Neugeborene 
nie so kräftig und blühend aussehen, als das in Rede stehende Kind, and 
weil der Verlauf der Erkrankung von der Syphilis congenita abweicht, so 
glaubt Z. die Erkrankung als Syphilis acquisita bezeichnen zu müssen. 

üeber Besorpttoiuivermöflren Aes niokdanns hatBriquet 
(Qaz. med. de Paris 1857, pag. 17) Versuche angestellt und unter andern 
folgende Resultate erhalten : 1. Die Flüssigkeit, welche dem Darme durch 
ein Klysticr beigebracht wird, kann bis zum Blinddarme gelangen und 
kommt daher mit einer grossen Schleimhautfläche in Berührung. 2. Weder 
die Schleimhaut des Dickdarms, noch deren Secretion üben auf die einge- 
brachte Substanz irgend eine chemische, zersetzende Wirkung aus. 3. Lös- 
liche Chioinsalze unter Einem Gran durch ein Klystier beigebracht, 
werden bis zu '/, der beigebrachten Gabe absorbirt ; übersteigt aber die 
Quantität obiges Gewicht, so wird die Dosis schlecht vertragen und davon 
nur Ys oder % aufgesogen. Das auf diese Weise beigebrachte Chinin lei- 
stet das nämliche, was es bei seiner Einbringung in den Kagen zu leisten 
vermag. 4. Eine grössere oder mindere Verdünnung, eine mehr weniger 
schleimige Beschaffenheit des Lösungsmittels, oder Zusatz von Morphin- 
salzen ändert die Absorptions Verhältnisse der Chininsalze nicht. Verfasser 
glaubt, dass für andere lösliche Substanzen, welche durch ein Klystier in 
den Dickdarm gebracht werden, so ziemlich die gleichen Momente mass- 
gebend seien. 

Chemlsohe Besohaffenlieit des Lebertluranes. Dr. Jongh. 
(The brit. and for. med. chir. Review 1856. — Wochenbl. der Ztschr. der 
k. k. Ges. der Aerzte in Wien 1857. 10.) Die verschiedenen Arten des Le- 
berthrans wurden von J. einer genauen chemischen Untersuchung unter- 
worfen, woraus sich ergab, dass von den norwegischen Sorten die braune 
Gattung einen stärkeren Gehalt an Bilifulvin, Bilifellin, so wie an Jod, 
Chlor und Brom geliefert hat, als die blasse, welche letztere mehr Phos- 
phorsäure und reinen Phosphor enthielt. Eisen fand sich nur in den ganz 
dunklen, fast schwarzen Sorten, die andern erwiesen sich ganz eisenfrei. 
Der englische und der mit und ohne Wasser präparirte Neufoundländer 
Leber thran sind von dem norwegischen wesentlich durch ihren Mangel 
an Chlor und Brom verschieden. Dessenungeachtet zieht J. die beiden 
letzteren Sorten den ersteren vor, weil sie keine Fäulnissprodukte enthal- 
ten und von schwächeren Magen leichter vertragen werden. Uebrigens 
spricht J. seine Ueberseugung aus, dass die Wirksamkeit des Leberthrans 
nicht in dem einen oder andern Bestandtheile, sondern in der eigen thüm- 
lichen Combination aller zusammen beruhe. 

Jodkallsalbe. (Oesterr. Zeitschr. f. Pharmacie 1856. 20.) Die Zer- 
setzung des Jodsalzes und das Braun werden der Salbe wird verhindert, 
wenn man dem Schweinfette einige Tropfen Aetzkalilösnng zusetzt, wel- 
ches nun durch anhaltendes Reiben schön weiss und schaumig wird. Das 
Jodkali wird mittelst Milchzucker zu einem sehr feinen Pulver abgerieben 
und so mit der Salbe gemischt. Die auf diese Art bereitete Salbe ist voll- 
kommen weiss, schaumig, lässt sich wochenlang unzersetzt aufbewahren 
uud sehr gut in die Haut einreiben. 

Ämylen. Ueber die Resultate des A. als schmerzstillendes Mittel, 
welche am Pariser Findelhause erhalten wurden, referirte Dr. Giraldes 
(Gaz. med. de Paris 1857, pag. 176.) Ref. glaubte sich durch die voraus- 
gegangenen Versuche, welche von Dr. Snow mit diesem Mittel in einem 
Londoner Spitale angestellt worden waren, berechtiget, dasselbe in denjeni- 
gen Fällen, wo es angezeigt war, auch bei Kindern in Anwendung zu brin- 
gen. Seit 24. Jänner bis 24* März d. J. hatte er es bereits an 25 Kindera ver< 
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8elüed«iieii Alters angewendet, und theilt die dabei ^wonnenen Brfah- 
mngen in folgenden S&tzen mit: 1. Das Amylen lässt sich leichter and 
mhiger einatbmen, als das Chloroform. 2. Betäubung tritt sehr rasch 
ein. 3. Der dadurch erzielte Schlaf ist ruhiger, natürlicher und ohne 
Sehnarchen. 4. Die Kranken können schnell aus der Betäubung geweckt 
werden. 5. Die fiinathmung von A. erzeugt nicht Uebelkeit, Erbrechen 
oder Blutzodrang zum Kopfe. 6. Die Kranken leiden nicht; nach der Be- 
täubung erlangen sie ihre frflhere Heiterkeit wieder. Wenn nicht weiter 
fortgesetzte Versuche andere Resultate ergeben^ so (meint Ref.) könnte 
das A. bald das Chloroform ersetzen. 

Oe^en Asphsrxle derVen^ebornen räth Hamilton (Schmidt*s 
Jahrbücher 1855. 8} als prophylactisches Verfahren die Abkürzung der 
zweiten Hälfte der Geburt durch die Anlegung der Zange. Bei vorhande- 
ner Asphyxie wird folgendes Wiederbelebungsverfahren empfohlen : Das 
Kind wird bis an den Kopf in gewärmten Flanell eingehüllt, und auf eine 
entsprechende Unterlage so gelagert, dass der Kopf nach hinten überhängt. 
Mit der linken Hand hält nun der Operateur die Käse des Kindes zu, wäh- 
rend seine rechte Hand seitlich die Brust des Kindes in rhythmischer Qleich- 
mässigkeit comprimirt, und er durch den Mund desselben Luft einbläst. 
Im Falle als die Herzthätigkeit stocken sollte, will H. den Druck auf das 
Sternum angebracht, und dadurch ein günstiges Resultat erzielt haben. 

Dr. Mars hall Hall empfiehlt bei Scheintod tgebornen Kindern fol- 
gende Behandlung : 1. Man lege das Kind auf das Gesicht. 2. Besprenge 
die Hautoberfläche rasch mit kaltem Wasser. 3« Uebe einen sanften Druck 
auf den Rücken aus: wende das Kind auf die Seite und lege es unter ge- 
linderem Drücken wieder auf das Gesicht. 4. Reibe die Glieder unter sanf- 
tem Drücken nach aufwärts. 5. Wiederhole die Bespritzungen, jetzt 
aber nur abwechselnd mit kaltem und warmen Wasser. 6. Setze diese 
Massregeln fort oder erneuere dieselben von Zeit zu Zeit, selbst während 
mehrerer Stunden. „Lateat scintilhda forsan,** 

Buiföl sur Besohr&nkimff der ilbermlUislffea Sekretton 
der Brastdrüee« Von Contenot (Gaz. d. IIÖp. 99. 1856.) Erwärmtes, 
frisches, durch Auspressen gewonnenes, Hanföl alle 2—3 Stunden auf 
die Brustdrüse applicirt, worauf dieselbe mit Watta bedeckt wird, be- 
wirkt nach C. in 24—48 Stunden eine Verminderuug der Milchsekretion 
um die Hälfte. Zur Verhütung von Milchmet as taten ist es räthlich, jeder- 
zeit Abführmittel mit obigem Mittel zu verbinden. Die Anwendung des 
Hanföls ist daher besonders empfehlenswerth in jenen Fällen , wo eine 
übermässige Sekretion der Brustdrüse neben gislHaxunter EUkretion vor- 
handen ist 

Anweadnmgr des Collodlnm» snr Bntwleklwiflr der Mnmt^ 
warxea. (Ung. Zeitsehrift 1. 1857.) Wesn man bei den sogenannten 
Hohl Warzen den Warzenhof mit CoUodiom derart beetreicht, dass von 
demselben einschliesslich der Warze selbst etwa V, Zoll frei bleibt, and 
um diesen, freien Theil ein '/^ — 1 Zoll breiter Gürtel von CoUodinm be- 
steht, so wird durch das sich zusammenziehende Collodium der freige- 
bliebene Theil von der übrigen Brustdrüse wie abgesehnürt, nnd bildet 
einen regelmässigen, Brustwarzen ähnlichen Zapfen. Während der nach* 
sten Tage bildet sich sodann durch den Sangreiz selbst die naittr liehe 
Warze besser ans. 

Cupmm eulftuienm gegen PttenmoiiüL (üng. Zeitschrift 41. 
1856.) Mittler sah von der Anwendung des Ouprvm tvlfuneum i^ der 
Pneumonie in allen Stadien die glänzendsten Krfolge. M. gibt dieses Mit- 
tel anfangs sn 6—8 Gran täglich, nöthigenfalls mit Opium ^ nnd vermin- 
deH allmälig die Desi» auf 4, 3, 2 Gran täglich. 



Bolskohle belllMieni wx(L Oliolera. Von Dr. Wilson. (Edmb. 
med. Journal 1856. — Schmidts Jahrb. 1857. 3.) W. wandte schon längere 
Zeit die Holzkohlenkly stiere mit günstigem Erfolge bei der Ruhr an. In 
' neuerer Zeit reichte er die Holzkohle innerlich bei mit Diarrhoe ver- 
bundenen Hasern und der Cholera, und fand , dass sie auch hier ihre 
absorbirende , den Zersetzungs - Proaess beschränkende und zugleich 
schweisstreibende Eigenschaften bewährte, und daher günstig auf die ge- 
nannten Krankheits-Prozesse einwirkte. Als empfehlenswerth bezeichnet 
W, die leichteren Kohlen der Weide, des Korkes u. s. w. 

Chlorkalinm gegen BtomatitU exsudativa. Von M. Giber t 
(Gazette üebdomad. 1856. 23.) Dieses Salz, welches bei verschiedenen 
Entzündungen der Mundschleimhaut, von Blache auch bei der häuti- 
gen Bräune angewandt wurde, wirkt nach der Ansicht G. ausschliess- 
lich als Topicum, daM. Isambert bewiesen hat, dass Chlorkalium inner- 
lich genommen durch die Schleimhäute, und zwar namentlich durch 
den Speichel unverändert ausgeschieden wird. Bei der StomcUitis exsuda- 
tiva ist die Wirkung dieses Mittels eclatant, indem die Heilung konstant, 
und schneller erfolgt , als bei alleiniger Beobachtung der sorgfältigen 
Reinlichkeit zu geschehen pflegt. Die Heilung findet statt, mag das Chlor- 
kalium bloss örtlich angewandt, oder mag es innerlich gereicht werden, 
schneller jedoch scheint sie auf die örtliche Anwendungsweise zu erfolgen. 
Während von 11 Fällen 6 bei exspectativem Verfahren unter Beobachtung 
der erforderlichen Reinlichkeit und zwar in einem Zeiträume von 4bi8l4 
Tagen heilten, fand bei sämmtlichen 24 Fällen, wo das Chlorkalium nach 
dem zweiten Tage der Erkrankung angewendet worden war, schnelle und 
vollständige Heilung statt, und zwar binnen 3 bis 13 Tagen. 

Methodlsohe Znokerknr bei narmkatarrhen der Kinder. 
Von DDr. Behrend und Sieber. (Journ. für Kinderkrankh. 1857.1.2.) 
Bekannt ist die Anwendung des Zuckers gegen Katarrhe der respiratori- 
schen Schleimhaut mit grosser Empfindlichkeit derselben als besänftigen- 
des, reizmilderndes Mittel. Von der Analogie geleitet, wendeten die Ver- 
fasser den Zucker in grossen Gaben in einem Falle von chronischer Ent- 
zündung des Dünndarmes an bei einem 3 Jahre alten Knaben von schwäch- 
licher Constitution. Derselbe erkrankte mit heftigem Fieber, schmerz- 
haften Koliken, Durchfall und erhöhter Empfindlichkeit des Bauches; ob- 
wohl es gelang, das Fieber zu mildern, dauerte der Durchfall fort^ and 
mit ihm eine solche Empfindlichkeit des Magens , dass der Kranke AlleS; 
was man ihm gab , wegbrach. Nur Zuckerwasser wurde vertragen und 
gierig genommen. Man schritt daher zur methodischen Anwendung des 
Zuckers, indem man dem Knaben stündlich Y, Unze gepulverten weissen 
Zuckers mit etwas Wasser angefeuchtet gab ; nebstbei erhielt er zum Ge- 
tränke nur Zuckerwasser. Nach 5 Tagen Hessen die koli kartigen Schmer- 
zen nach, die Ausleerungen wurden sparsamer, enthielten zähen mit 
Galle gefärbten Schleim , und das Epigastrium war beim Drucke nicht 
mehr so empfindlich. Allmälig wurde dem Knaben Fleischbrühe mit Zu- 
cker versetzt, später mit etwas Eidotter gereicht, der Kranke erholte sich 
zusehends, konnte nun auch Bouillon mit etwas Grütze versetzt vertra- 
gen, und wurde vollends hergestellt, nachdem die methodische Darrei- 
chung des Zuckers fast 9 Tage gedauert hatte. — In derselben Weise 
wurde die Zuckerkur bei einem 4jährigen Knaben vorgenommen, welcher 
in Folge eines chronischen Darmkatarrhes in fast vollständige Atrofie 
verfallen war. In 3 Wochen erfolgte Genesung. 

Hellunflrder Hemeralopie durohdenOebrauoli g^ekoehter 
Ooluienleber. Von Dr. Zsigmondy. (Oesterr. Zeitschrift f. praktische 
Heilkunde 1857. 7.) Verfasser macht auf dieses in Polen und Russland 
allgemein verbreitete Volksmittel neuerdings aufmerksam, und fährt am 
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seiner eigene^ Erfahrung mehrere Fälle an, wo die Hemeralopie- anf 
den Qebrauch der gekochten Rindsleber überraschend schnell , voll- 
kommen und anhaltend geheilt wurde. Bei 3 Knaben, im Alter von 15, 
9 und 6 Jahren, wovon der älteste seit 3 Wochen , die beiden jüngeren 
seit 2 Wochen am Nachtnebel litten, Hess Verfasser die Dämpfe einer ge- 
kochten Ochsenleber vermittelst Papier trichter an deren Augen leiten, 
und die Leber hierauf verzehren. Der einmalige Genuss der Leber 
reichte hin, schon am andern Tage die Hemeralopie verschwunden zu se- 
hen. Ein anderer Fall bei einem 17jährigen skrofulösen Knaben^ der über 
1 Woche lang am Kachtnebel gelitten hatte , heilte ebenso rasch auf den 
alleinigen Genuss von einem halben Pfunde gekochter Rindsleber. 

Atropinnm «nlfarlonm bei Iritis und Keratitis. Von Prof. 
Ar lt. (Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien 1857. 10.) Das Ätrop^ sulf, ist sowohl bei Iritis als auch bei Kerati- 
tis von grossem Nutzen, indem es bei ersterer der Gefahr der Synechien- 
bildung und Pupillensperre entgegenwirkt, bei letzterer aber eine, vorzüg- 
lich wenn es zur Abscessbildung kommt , sehr wohlthätige Abspannung 
erzeugt. Es wird in der Dosis von 1 Gr. auf V2 5 Äq, desL entweder auf 
den Bindehautsack oder auf die äussere Haut angewendet. Es hat den 
Vorzug, dass es die Conjunctiva nicht reizt, und in den Hwnor aqueus 
aufgenommen wird (D o n d e r s). Wenn man das Atrop, sulf, auf die äussere 
Haut anwendet , so ist die Erweiterung der Pupille schwächer und hält 
kürzer an, allein sie kann dafür längere Zeit ohne Nachtheil fortgesetzt 
werden, und ist bei der Operation der Cataracta vom grössten Nutzen. 

Zur Therapie der Bkarlatina mit diphteritisoher Br&une. 

Von Dr. Blaschko. (Journal für Kinderkrankheiten 1857. 3. 4.) Bei der 
die Stadt Freyenwalde im Jahre 1854 heimsuchenden Scharlach-Epide- 
mie, welche sich durch ihre Bösartigkeit, namentlich durch ausgebreitete 
in Gangrän übergehende Diphteritis der Mund- und Rachenschleimhaut 
äusserst verderblich für die Kinderwelt gestaltete, fand B. sowohl die 
Brechmittel^ als Aderlässe, örtliche Blutentziehung, Einschnitte in die 
Handeln, Bepinselungen mit Nitras argent. Gurgelwasser von Alaun unzu- 
reichend. B. Hess nun, nach dem Käthe Peter Frank's zu wiederhol- 
tenmalen vom Beginne der Krankheit an Blasenpflaster auf die verschie- 
densten Gegenden des Halses legen, und verband innerlich den Gebrauch 
von Äcid, phospkor, (3jj auf Syr. ruh. id. 5. theelöffelweise mit Zucker- 
wasser zweistündlich zu nehmen) und will durch diese einfache (?)Behand- 
luDgsweise in jener Epidemie die meisten Heilresultate erzielt haben. 

Die Behandlunfl^ des Sklerem der Venfl^ebomen mittelst 
BCnetunfl^ und Maekelerresrnnfff (^^^- de Thirap, 1856. ~ Schmidt'- 
sche Jahrbücher 1856. 12.) Die Behandlungsweise, welche Legroux ge- 
gen das Sklerem vorgeschlagen hat , besteht im kneten der verhärteten 
Stellen, welchem später passive Biuskelbewegungen durch rasch aufeinan- 
derfolgende, wechselweise Flexionen und ^Extensionen und vorsichtiger 
Druck auf den Thorax hinzugefügt werden. Nach H. Erfahrung wird die- 
ser Behandlungsweise der Vorzug vor allen seitherig bekannten, gegen 
das Sklerem in Anwendung gebrachten, Heilmitteln eingeräumt^ sowie 
H. darin eine Bestätigung seiner Ansichten über das progressive Erkalten 
der Neugebomen findet. Dasselbe begleitet stets das Sklerem^ kann dem- 
selben vorangehen, oder erst folgen, kann aber auch als selbstständige 
Krankheit vorkommen. Dieses allmälige Sinken der Temperatur werde 
durch Wiederherstellung der Circulation, Respiration und folglich auch 
der Wärmeerzeugung am erfolgreichsten bekämpft, und dazu dienen 
äussere Erwärmungsmittel neben guter Ammenmilch und passiven Bewe- 
gungen^ und das von Legroux empfohlene Kneten der leidenden Theile, 
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XrtMOt t%g%n BnrtiptL De Lara e. (Hey. th^r. dn Midi X. 
1856.) Verf. schreibt dem Kreosot eine directe spezifische Wirkung gegen 
das Erysipel zu. Er Iftsst eine Salbe aus 2 Gramm. Kreosot und 30 Gramm. 
Aaevng^porc. alle 2 Stunden auf die leidende Stelle aufstreichen, und will 
dadurch, neben strenger Diät, kühlendem Getränke und demnicirenden 
Klystieren jedesmal in kurzer Zeit Heilung erzielt haben. 

Chlorsaares Kall gegwi Boorbut. Brault. (Gaz. d. Höp. 111. 
1856. — Schmidt's Jahrbücher 1857. 2.) B. brachte bei einem 8jährigen 
Kinde binnen 8 Tagen durch den alleinigen Gebrauch von täglich 1 — 3 
Gramm, chlors. Kali Heilung des Scorbuts zu Stande; auf dieselbe Weise 
heilte er durch 2—8 Gramm, täglich binnen 8—14 Tagen vier an dem 
Seescorbut leidende Seeleute. 

Behandliiiiff der Lenkorrhoea InDuitum mittelst Kolo- 
qnlnten. (Lanc. fran^. — Wien. med. Wochenschr. 1857.) Der Vaginal- 
schleimfluss kleiner Mädchen wird in den Pariser Kinderspitälem erfolg- 
reich (!?)durch folgendes Verfahren behandelt : Eine Koloqninte von gewöhn- 
licher Grösse wird mit 2 Pf. warmen Wassers aufgegossen und in dem zu- 
gedeckten Gefässe durch 24 Stunden macerirt. Ein Dritttheil davon ge- 
nügt für ein 7 — Sjähriges Kind ; es wird zuerst ein einfaches Lavement 
und sodann der Koloquintenaufgnss imKlystiere beigebracht. Gewöhnlich 
erfolgen hierauf binnen 24 Stunden 7—30 Stuhlentleerungen, den Tag 
darauf noch 4—10, deren einige oft blutig zu sein pflegen. Während dieser - 
Zeit werden schleimige Getränke und höchstens Suppe als Nahrung ver- 
abreicht. Am 2.-3. Tage befindet sich das Kind wieder wohl, und am 
5. — 6. Tage wird die Procedur wiederholt. Letzteres war unter 5 Kindern 
bei 3 3m^, bei den andern 4mal nothwendig, ehe völlige Genesung eintrat 

Leberthran gegen RhaoUtU^ Aless. Gam barini. (Ann. univ. 
Gennajo 1856. — Schmidt's Jahrb. 1857, 1.) G. beobachtete bei rhachiti- 
schenKindern^ welchen Leberthran gereicht wurde, schon nach den ersten 
14 Tagen Zunahme der freien Bewegung der Gliedmassen und Vermeh- 
rung des Appetites ; nach einigen Wochen wurde der Appetit noch leb- 
hafter, die Ernährung besserte sich, und in demselben Masse verschwand 
die kachek tische Farbe, Durchfall, wenn solcher früher bestanden hatte, 
hörte auf, die Muskelkraft nahm zu, und die Kinder wurden lebhaft und 
munter. Diese Besserung hielt den Winter über an. Langsamer erfolgte 
die Volumsabnahme des Bauches, und zuletzt erstreckte sich die Besse- 
rung auf das Knochensystem, indem eine Abschwellung der Epiphysen 
am Handgelenke nie vor dem dritten Monate^ und auch dann nicht bei 
Allen bemerkt werden konnte. Noch später trat diese Volumsabnahme an 
den KnScheln ein. Das voi^rückte Alter hatte keinen sichtlichen Einflusa 
auf die schnellere oder langsamere Heilung; ungünstige Verhältnisse 
konnten dieselbe wohl verzögern, aber nicht aufheben. G. zieht daraus den 
Schluss, dass die Wirksamkeit des Leberthraus bei Rhachitis schneller 
und sicherer sich bewähre, als diess bei der Skrofulöse der Fall sei. Es 
wurde von ihm der gelbe oder gelbbraune, mitunter auch der weisse Le- 
berthran» angewendet. Die Wirksamkeit desselben liegt nach der Ansicht 
des Verf. nicht in einem einzelnen Bestandtheile, sondern in der Gesammt- 
heit seiner Bestandtheile. 

CHevfli Flltei« mar. gegen Taenla. Gull. (Guy'sHosp.Rep.ni. 
1865. — Schmidt's Jahrb. 1857. 2.) Das von G. gebrauchte Oel ist eine 
ans dem Rhitom von Aipidvum fiHx mos gewonnene und bis znr Syraps- 
dicke eingedampfte Tinctur. Unter dem Mikroskope zeigen sich sehr zftiil- 
reiche, feine krystall. Nadeln und rhombische Platten entweder zerötreut, 
oder zu sternförmigen Massen znsammengehäuft. G. verabreicht das Od 
1 zul— IVj— -2 3 in einem schleimigen Vehikel, am besten im ntichterüeo 

\ Zixstande. Da es schon an und für sich purgirend wirkt, so ist eg nicht 
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nothwendigr ein Pnrgans damit za verbinden. Auf diese Weise gelang es 
G. in vielen, mit den verschiedensten Wurmmitteln vergeblich behandel- 
ten Fällen die Taenia vollständig abzutreiben. Selbst bei 2— 3jährigen 
Kindern zeigte dies Mittel keine schädliche Einwirkung auf den Orga- 
nismus. 

Panna als Bandwurmmlttel. Küchenmeister. (Günsb. 
Ztschr. 1857. VIII.) Die Pawaa afrikana^ welche nach Kunze von Aspi- 
dium athamcmticwn herrührt, dürfte nur dann den Vorzug vor der Granat- 
wurzelrinde verdienen^ wenn es erwiesen wäre, dass sie die Tounia medio- 
canettcUa sicherer und schneller abzutreiben im Stande ist^ als dies mit der 
Granatwurzelrinde gelingt. Die Taenia soUum ist 3' höchstens 6' lang; 
Taenien von 5 Mtr. aufwärts sind schon zu der mediocaneüata zu rechnen. 
Uebrigens muss man bei der Messung der Länge eines Bandwurmes einige 
Vorsieht gebrauchen; nach K. gehen nämlich die menschlichen Band- 
würmer stets noch lebend ab ; es ist daher die Länge des Wurmes ver- 
schieden gross, je nach dem Grade der Zusammenziehung, welche er durch 
das Bandwurmmittel erfährt. Die grösste Länge erhält man, wenn man den 
Wurm 12—24 Stunden in gewöhnliches Bach- oder Flusswasser bringt, 
wobei er sich vollsaugt. Auch bezüglich des Wachsthums unterscheidet 
sich die Taenia mediocaMÜata von der Taenia soUumy indem erster e in 9—10 
Wochen vom Halse bis zum Schwanzende nachwächst, während letztere, 
obwohl kleiner, 11—12 Wochen dazu braucht. Da die Abtreibung der 
Taenia soJüfum durch die Granatwurzelrinde ausserordentlich gut und schnell 
gelingt, so ist die Anwendung eines neuen Band Wurmmittels, wie der 
Panna, welche noch dazu viel höher im Preise steht, bei der Taenia soUwn 
überflüssig. 

Tod nach 2 Tropfen Landannm, Dr. Th* Balfour. (Edinb. 
med. Journ. Aug. 1856. — Schmidt's Jahrb. 1857. 1.) B. fand an einem 
4 Tage alten Kinde, welchem von seinem Vater zur Beruhigung 2 Tropfen 
Laudanum gegeben worden waren, folgende Erscheinungen: Das Kind 
lag pulslos da, die Baut kalt, livid gefärbt^ die Farbe jedoch häufig wech- 
selnd, das Schlucken erschwert^ der Herzschlag schnell, die Daumen nach 
Innen geschlagen. B. in der Vermuthung, es mit einer Atelectase der 
Lungen zu thun zu haben, wandte belebende Mittel an, doch ohne Erfolg, 
das Kind starb 13 V4 Stunden nach dem ersten Auftreten der lividen Fär- 
bung. Die Section ergab massige Todtenstarre , normalen Stand der Pu- 
pillen, bedeutende Blutüberfüllung des Gehirns und seiner Häute, Blut- 
reichthum der Lungen und der Leber, erstere schwach hepatisirt. 

Zur Operation der Haeenaoharte. Richard G- H. Butch er. 
(Dublin Quart. Journ. 1856. — Journ. f. Kinderkrankh. 1857. 1 u. 2.) 
Verf. hält die Zeit von der ersten Woche nach der Geburt bis zu Ende des 
dritten Monates für die günstigste zur Operation der Hasenscharte« Wie- 
wohl dieselbe auch früher und mit glücklichem Erfolge unternommen 
werden kann, so zieht es Verf.^ dennoch vor, einige Tage nach der Geburt 
zu warten, um die Functionen des neugeborenen Körpers mehr in Ord- 
nung kommen zu lassen. Gegen das spätere Vornehmen der Operation 
macht Verf. mit Recht die Umstände geltend, dass mit dem fortschreiten- 
den Wachsthum des Kindes die angeborene Deformität grösser, folglich 
der operative Eingriff immer bedeutender werde, und dass bei gleichzeiti- 
ger, etwas grosser Gaumenspalte die Theile innerhalb des Mundes in ein 
solches Missverhältniss zu einander gebracht werden, dass wesentliche 
Nachtheile bezüglich der Stimme und Sprache für die ganze Lebenszeit 
und dadurch für die Geistesbildung daraus erwachsen. Auch ist die grös- 
sere Unruhe älterer Kinder^ und der mit den Jahren zunehmende Wider- 
willen des Kindes gegen Nahrung nach der Operation wohl zu berücksich- 
tigen. Der Heilungstrieb von Wunden im zarten Kindesalter ist ein sehr 
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energischer, und lassen sich frühzeitig nach der Geburt die abnorm gele- 
genen Theile der Lippen und Kiefer viel leichter adaptircn. Bezüglich der 
Wahl der Instrumente gibt ß. der Scheere den Vorzug zur Wundraachung 
der Lippenspalte^ lävsst jedoch die Lippe mit einem Haken scharf abwärts 
nach der Mittellinie zu anziehen. In jenen Fällen, wo die Spaltränder 
hohl ausgeschnitten werden sollen , benützt B. eine ÄachgekTÜmmte 
Scheere. — Was die Nadeln betriift, welche B. zur Anlegung der um- 
schlungenen Naht bei der Hasenscharte benützt, so gleichen sie einer fei- 
nen Stopfnadel, sind äusserst glatt geschliffen, 2" lang und von der Spitze 
an etwa % bis 7^" aufwärts dreikantig. Ein besonderes Gewicht legt B. 
• darauf, dass die Nadel in beträchtlicher Entfernung von dem Spaltrande 

der Lippe ein- und ausgestochen werde, wobei man sich nicht nach der 
Dicke der Lippe zu richten habe. Die Nadeln müssen ausgezogen werden, 
sobald sich eine Spur von ülceration zeigt; in den mitgetheilten Fällen 
geschah die Entfernung 56—78 Stunden nach der Operation. Um die nach 
der Heilung der Hasenscharte so häufig zurückbleibende kleine Bucht am 
rothen Rande der Lippe zu vermeiden, schnitt B. den Spaltrand halb- 
mondförmig mit der oben erwähnten Scheere aus. Bei der doppelten Ha- 
senscharte räth B. das Mittelstück der Lippe, selbst wenn es gross genug 
sein sollte, um bis an den freien Rand der Lippe hin abzn reichen, nicht zu 
sparen, weil es fast niemals eine vollständige Vereinigung mit den beiden 
Seitenlappen eingehe, und eine zweifache, sehr entstellende Bucht am 
freien Lippenrande hinterlasse. 

Bellverfahren g^gen Panarltlen, von Dr. Gerhard von 
Breuning. (Oesterr. Zeitschrift für prakt. Heilkunde 1857. 6.) Dieses 
Verfahren , welches sich dem Verfasser in allen Fällen als erfolgreich be- 
währte, hat zur Hauptaufgabe, die Entzündung nach Möglichkeit zn mil- 
dern, und von der Beinhaut, somit von der nächsten Nähe des Knochens 
abasTXziehen , und sobald es zur Eiterbildung gekommen ist, dem Eiter 
möglichst freien AbÜuss zu verschaffen und die Eiterung zu fördern. Die- 
sen Zweck erreicht Verfasser durch das Laugenbad. Der Finger wird stünd- 
lich, ja halbstündlich zu 15 Minuten in Lauge gebadet, und in der Zwi- 
schenzeit mit einer, in Lauge getränkten Compresse' bedeckt*, dasselbe 
Verfahren muss zur Nachtszeit fortgesetzt werden. Die Badetemperatur 
soll sich nach dem angenehmeren Gefühle des Patienten richten^ je wär- 
mer dieselbe vertragen wird, desto rascher wird die Heilung bewerkstelli- 
get. Ist es zur Eiterung gekommen, so empfiehlt Verfasser dem Kranken, 
dass er mit dem Finger im Bade Bewegungen vornehme und wenn eres 
über sich vermag, mit der andern Hand den Eiter hervordrücke. Inder 
Zwischenzeit kann der Finger mit Sauerteig, oder feuchtem Lehm umlegt 
werden, tind bei grosser Schmerzhaftigkeit der Fineer mit Extr, BeM 
3j. Ol Hyoscyam, coct, Süj. beträufelt oder einer ähnlichen Salbe bestrieben 
'^^^/^'''ZfmJ^, Entzündung gleich im Beginne ungemein heftig auftritt, 
( ^'''^ ""w^-t hlt^^f anzusetzen, sodann folgt obigis Heilverfahren. Anf 

diese Wewe hat Verf^ser stets, ohne je zu linem Einschnitte genöthiget 



Die SyphiliBation bei Kindern 

ist der Titel einer kleinen Schrift von Professor W. Boeck zu Chri- 
stiania, die von diesem rühmlichst bekannten Dermatologen im verflos- 
senen Jahre erschien. Bei dem Umstände, dass unseres Wisisens Boeck der 
Erste ist, der die Syphilisation als Heilmittel der secundären Syphilis 
bei Kindern anwandte, halten wir es für znlässig, deren Resultate hier 
mitzutheilen. 

Nachdem wir bei den Lesern als bekannt voraussetzen, dass die voi^ 
Auzias-Turenne entdeckte und von Sperino in die Therapie der secun- 
dären Syphilis eingeführte Syphilisation, speziell durch Prof. Boecks 
Experimente die Aufmerksamkeit der medizinischen Welt auf sich pog, 
nachdem wir feroers als bekannt voraussetzen , dass Prof. Boeck bei der 
Syphilisation der Erwachsenen zu folgenden Resultaten gelangt ist: 1. 
dass bei der fortgesetzten Inokulation der syphilitischen Materie Immuni- 
tät für dieses Gift entsteht; 2. dass die syphilitischen Erscheinungen^ die 
im Anfange der Syphilisation zugegen sind, bei Fortsetzung der Inoku- 
lation schwinden, und dass endlich 3. das Allgemeinbefinden dabei nicht 
nur nicht leidet, sondern im Gegen theile sich bessert — so wollen mv uur fttr 
unsern Zweck das abweichende Verfahren und die Unterschiede im Vi^r* 
laufe der Syphilisation der Kinder — wie selbe in drei Fällen beobfK^htet 
wurden — hier erwähnen. 

Die Syphilisation ward bei den drei Kindern — - vqn df^pen eineci 
ein und ein halbes Jahr, eines ein halbes Jahr und eine^sieb^q Wochen 
alt war — nur in 4— 5 tägiger Inokulation primären Ch^nkergiCt<98 yoll- 
führt. Es wurden bei jeder Inokulation 2, höchstens 4 Ch^nk^r gesetzt. 
Die Entwicklung der Pusteln schreitet bei den Kindern gewöhnlich 
etwas langsamer vorwärts als bei Erwachsenen , nach 24 Stunden hi^tt^ 
sich zuweilen eine sehr kleine Pnstel gebildet, aber häufig war nur j^öthe, 
vorhanden und erst nach ein Paar Tagen fing die Entwicklung an. Die 
Pusteln erreichen selten eine Grösse von mehr als 1—2% Linien in^ 
Durchmesser, sie zeigen selten das charakteristische Aussehen wie be; 
Erwachsenen, sie sind gewöhnlich flacher und enthalten weniger Materie, 
Der nach denselben sich entwickelnde Chanker hat die gewöhnlichen 
Merkmale, aber er entwickelt sich langsamer, und ist oft mit einer 
kleinen Kruste bedeckt, unter der der Chanker der ersten Inokulationen 
drei Linien und darüber im Durchmesser erreichen kann. Mit dem 
weiteren Fortschreiten der Syphilisation werden die Geschwüre kleiner 
und oberflächlicher. Die Heilung geht wie gewöhnlich langsam vor sich 
und die Inokulabilität des abgesonderten Eiters kann sich lange — in 
einem Falle durch 26 Tage — erhalten. Die Geschwüre scheinen keine 
bedeutenden Schmerzen zu erzengen, die Narben nach deren Heilung sind 
etwas deprimirt, wenig oder gar nicht pigmentirt. 

Bei dem ein und ein halb Jahr alten Kinde mit acquisiter Syphilis 
in Form von Schleimtuberkeln dauerte die Syphilisation 4 % Monate bis 
Heilung und Immunität eintrat. Das Kind bekam im Ganzen 50 Inokula- 
tionen und zwar 48 an den beiden Oberschenkeln und zwei an der linken 
Seite. Sechs und zwanzig gaben ein negatives Resultat, mithin hatte das 
Kind nur 24 Chanker. Die Materie der ersten Inokulationsgeschwüre 
behielt beinahe vier Wochen ihre Wirkung. Der zu inokulirende Eiter 
musste zu wiederholten Malen von den Geschwüren anderer Individuen 
genommen werden , da bei drei Pusteln der zuerst eingebrachten Materie 
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dft8 Mftzimum der Gliederreihe drei war^ und selbst diese Pusteln einge- 
fallen und klein waren und wenig Eiter lieferten. Erst zwei Monate nach 
dem Anfange der Syphilisation waren die ersten künstlichen Geschwüre 
zugeheilt. 

Bei dem ein halbes Jahre alten Kinde mit acquisiter Syphilis in Form 
von Schleim tuberkeln dauerte die Syphilisation 4 Monate und zwei Tage 
bis Heilung nnd Immunität eintrat. Das Kind erhielt im Ganzen 38 Inokula- 
tionen an beiden Oberschenkeln, von denen 15 keine Wirkung hatten , es 
hat also 23 Chanker gehabt. Die Inokulationsmethode war der im ersten 
Falle analog. KB. Der Verfasser bemerkt im Resum^ dieses Falles, dass 
Immunität nach 2 Monaten und 22 Tagen eingetreten, und erst vier 
Monate und zwei Tage vom Beginne der Syphilisation an die b'chleim- 
tuberkeln geschwunden waren, allein den detaillirten Aufzeichnungen 
ist zu entnehmen, dass nach 3 Monaten und 7 Tagen, der Inokulation eine 
Pustel am 7. Tage folgte. 

Das dritte , sieben Wochen alte Kind litt an hereditärer Syphilis. Die 
Form des Syphilides waren Flecken und Pusteln. Das Kind befand sich 
an der Mutterbrust und schien gut zu gedeihen. Das Syphilid bestand eine 
Woche. Die Mutter hatte vor sieben Jahren wegen constitutioneller Syphi- 
lis die Dzondische Kur durchgemacht. Die Immunität trat bei dem Kinde 
nach vier Monaten der Syphilisation ein, während die Heilung schon mit 
der sechsten Woche vollendet war. Während der viermonatlichen Syphi- 
lisation wurde 135 Mal inokulirt, von denen 31 ein negatives Resultat 
gaben ; das Kind hatte also 104 Chanker. In diesem Falle Hess sich die 
erste Materie in weniger Glieder fortpflanzen als diejenige, welche gegen 
das Ende der Syphilisation auf das Kind übergeführt wurde. Die grösste 
Gliederreihe war sieben. Die Inokulation ward an den Armen , Brust- 
seiten und Oberschenkeln gemacht. 

Keines der drei Kinder war früher mit Merkur behandelt. 

Das Resultat der Syphilisation bei den drei Kindern war gleich dem 
bei den Erwachsenen, das wir Eingangs erwähnten. — Da die Heilung 
ohne jede Gefahr des Lebens ja sogar unter Besserung des Allgemeinbefin- 
dens und Gedeihens zu Stande kam, so ist dieser Methode vor der Behand- 
lung mit Quecksilber der Vorzug einzuräumen, selbst wenn naan den 
einen Umstand gänzlich unberücksichtigt liesse , dass Syphilisation den 
Erfahrungen bei Erwachsenen zu Folge eher vor Recidiven schützt als 
Merkur. 



Ueber den Bau der Thymusdrüse 

von Dr. A. E. JendrÄssik. 

(Aus den Sitzungsberichten der k. k. Akademie der Wissenschaften in 
Wien, Juli-Heft.) 

Die Thymusdrüse ist nach Angabe Jendr&ssiks nicht in allen Fällen 
von gleicher Beschaffenheit Sie kommt einmal mit durchgehends solidem 
Parenchym vor^ ohne Spur eines Kanals oder sonstigen Hohlraumes und 
ein anderes Mal wieder in verschiedenen Uebergängcn bis zur vollkom- 
menen Erweichung^ wo sie dann ein System verschieden grosser, unter 
einander communicirender und saftführender Höhlen darstellt 

Alle bisher von den Autoren gegebenen Beschreibungen der Thymus- 
textur scheinen nur mehr weniger schon erweichten Drüsen entnommen 
zu sein. — Aber auch in den ursprünglich vollkommen soliden Thymus- 
drüsen kann man nach vorgenommener Maceration einen Centralkanal 
und entsprechend dem Fortschritte der Erweichung auch secundäre Neben- 
höhlen nachweisen. 

Die natürliche wie die künstliche Erweichung schreitet von der Cen- 
tralachse der Drüse , wo in einem ausgebreiteten Bindegewebslager die 
Hauptvenenstämme verlaufen, nach der Peripherie. — Die natürliche 
Erweichung lässt sich mit keinem besonderen pathologischen Prozesse in 
Verbindung bringen, eher noch sind allgemeine Ernährungsverhältnisse 
von Einfluss^ in so fern kleine und mittelgrosse Drüsen gewöhnlich ganz 
solid sind, dagegen grosse und besonders voluminöse Drüsen meisten- 
theils schon Höhlen nachweisen lassen; jedoch kommen nach beiden 
Richtungen zahlreiche Ausnahmen vor. 

Die Centralhöhle der Thymus, so wie die Höhlen der Lappen sind 
stets von einer bindegewebigen Membran mit nach verschiedenen Rich- 
tungen in Begleitung der Blutgefässe verlaufenden Faserzügen ausgeklei- 
det — Dieses Bindegewebsstroma dringt in alle Zwischenräume ein, 
umhüllt die Läppchen von allen Seiten und isolirt sie von einander so, 
dass, wenn eine Centralhöhle zugegen ist, diese in ihrer einfachsten 
Form, nämlich an Stellen, wo keine grösseren Lappen aufsitzen, Wandun- 
gen hat, die aus einem vielblättrigen Bindegewebe und den in diesen 
eingebetteten, isolirten Läppchen gebildet werden. — So lange aber noch 
kein Kanal entstanden^ haften auch die Bindegewebszüge überall an- 
einander. 

Diese von einander isolirten mit mannigfachen den Drüsen- 
körnern, Beeren oder Acini der Autoren entsprechenden Ausbuchtun- 
gen versehenen Läppchen stellen die Elemente der Thymus- 
drüse dar. 

Sie besitzen eine — von ein- und austretenden Gefassen vielfach 
durchbohrte, wahrscheinlich nur aus einem mehrfach geschichteten, 
strukturlosen Bindegewebe gebildete Hülle; haben nicht nur — wie 
Ecker angibt, — ein äusseres, auf und zum Theil in der Hülle selbst 
sich ausbreitendes Gef äs s netz, sondern auch noch ein viel dich- 
teres in ihrem Inneren. 

Es breitet sich dieses letztere vorzüglich im peripherischen Theile 
des Läppchens aus und bildet da ein so dichtes Netz, dass in blutreicheren 
aber nicht künstlich injicirten Exemplaren die Maschen weite stellenweise 
wenigstens kaum mehr den Durchmesser eines Blutkügelchens beträgt, 



54 

im Durchschnitt aber EwiBchen 0,006'" - 0,018"' wechselt. Abweichen^ 
▼on KöUikers Angabe findet der Verfasser erwähntes Gefässnetz ans 
Arterien entstehen, die selbst schon in viele kleine Zweigchen gespaltea 
an verschiedenen Stellen der Peripherie in das Läppchen eintreten, va^- 
renddie Venen sich im centralen, anCapillargefÄssen viel ärmeren Tbeile 
des Läppchens zusammensetzen und dasselbe als ein oder wenige stär- 
kere Stämmchen verlassend, mittelbar oder unmittelbar in die entlang 
der Drttsenachse verlaufenden und in einem reichen Btndegewebslager 
eingebetteten Central- Venenstämme einmünden. 

Ausser diesem dichten Gefässnetz und den wenigen, dasselbe beglei- 
tenden sehr zarten Bindegewebsfasern wird das Innere des Läppchens 
von den verschiedenen bläschenartigen Elementen ausgefüllt, 
welche in den Gefässz wischenräumen eingelagert sind. 

Als zumeist konstante Elemente und in überwiegender Hehrzahl 
sind freie Kerne, mit blassem, homogenem oder auch wohl granulir- 
tem Inhalt vorhanden. 

Viel geringer in Zahl und häufig auch gar nicht sind Zellen mit 
einem oder mehreren Kernen versehen, anzutreffen. 

In selteneren Fällen kommen auch Fettzellen in den verschie- 
densten üebergängen von der Fettmoleküle bis zur Grösse von 0,04"' vor. 
Fettmoleküle selbst erscheinen bald in den Kernen und in Zellen 
eing^eschlossen , bald auch frei, zerstreut oder in grossen Haufen gesam- 
melt , mitunter auch füllen sie allein das Läppchen aus und von Kernen 
und Zellen ist keine Spur zu treffen. Diese Erscheinung ist jedoch darch- 
ans nicht an das Vorhandensein eines besonderen pathologischen Pro- 
zesses gebunden , etwa wie Ecker meint — an Pneumonie, denn sie wird 
bei dieser oft vermisst und findet sich andererseits bei Tubercnlose, 
ßyphilis, Catarrh, Peritonitis etc. vor. 

Sehr häufig sind auch die mannigfach geformten sog. einfachen 
und zusammengesetzten concentrischen Körper, sie erschei- 
nen in Drüsen von, mehrere Monate bis Jahre alten Kindern immer in 
grösserer Anzahl als in solchen von ganz jungen, wo sie auch ganz 
und gar fehlen. Sie sind Involutionsgebilde, aller Wahrscheinlichkeit 
nach hervorgegangen aus der ümlagerung einer amorphen Substanz, um 
die zum Theil selbst schon mannigfach metamorphosirten Kerne und 
Zellen^ und haben demnach eine analoge Bedeutung mit den corpuscvk 
amylacea des Gehirn , den Prostatasteinen etc. — Auch ist entsprechend 
ihrer Grösse und Zahl das Capillametz im Läppchen immer mehr weniger 
verdrängt und zum Theile auch obliterirt. 

Als seltene Erscheinungen treten noch im Läppchen auf: theils 
schon in derMetamorphose begriffene Blutextravasate. Nicht zu ver- 
wechseln sind diese höchstens stecknadelkopfgrosse, meistens aber dem 
^^^'^" i^.'lf^ SSf ''''^* «achtbaren Extravasate, mit den ausserhalb des 
f'f^neÄrlur^fr'''*'^?^' ""' im interstitiellen Bindegewebe ge- 
//rlTsafthTlL.^^^^ ^^"^ gewöhnlichen Höhlen der Thymus, 

/f/^Hß^rkrh/nif."^^ ^ B utsepsis durch Haematin-Imbibition eine 
I^ul a^^^^^ *^5*- ^^««1^^ beiläufig gilt von den mehr- 

X SxT-^IÄ n ^ <i?y Thymuf. Verfasser fandnur 

Verstorbenen Kinderwlruthr^^^^^^^^^ ^'^'^ ^'""^ ^"^ ^^^^^' ^*™ 
Bt^nd^ , das Vorkommen von t ^.'^^* ^°i ^^^^«^ ^^"^^ ^^' '' n 
i« öer Thymus zu bestätiffIn1&^'*'*^^'' Tuberkelablagerunge 
jaJlß^emeiner Tuberkulose^ * ^^^ einmal traf er in der Leiche eines an 
;St€fUe der Thymus eine j^ .®*^^^enen vier Jahre alten Knabens an der 
0.11^ Spnr eines Thymusdrö« ^^""«ss&rosse Tuberkelmasse Jedoch ohne 
trät^errknlöBB Lymphdrüsen ff ^e^^ebes und vermuthet daher, man haje 
"^ ' aie gewöhnlich durch dichtes Bindegewebe 
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an die ThymuB innig angeheftet vorko mmen , für eigentliche Ablagerun- 
gen in der Thymußsubstanz selbst, irrig gedeutet. Dieselben Elementar- 
gebilde wie in den Läppchen sind auch im Thymassafte vorhanden, 
der je nach dem Grade der vorgeschrittenen Erweichung in verschiedener 
Menge In den Höhlen der Drüsen anzutreffen und stets von deutlich 
saurer Reaction ist. 

So wie die grösseren Höhlen der Thymus nur nach eingetretener 
Erweichung entstehen, eben so hängt es auch von dem Fortschritte dieser 
ab, in wie weit die Läppchen selbst für die von der Centralhöhle aus 
eingeblasene Luft zugänglich sind, denn so lange die Läppchen nicht 
selbst erweicht sind, kann man weder eine Höhle in ihnen finden , noch 
auch feine Kanäle, mittelst welcher sie mit grösseren Räumen kommuni- 
ziren sollten. 

Das Zustandekommen eines Systems zusammenhängender Höhlen 
in der Thymus bei eingetretener Erweichung, erklärt Dr. Jendrassik aus 
der an verschiedenen Stellen ungleichen Stärke der Läppchenhülle , da 
an dem peripherischen Theile das Läppchen durch das doppelte eng- 
maschige Gefässnetz unterstützt wird, während sie an der Austrittsstelle 
der Läppchenvenen fast ganz fehlt, und daher auch an dieser Stelle der 
kömige Inhalt des Läppchens, wenn dieses aus irgend einer Veranlassung 
saftreicher wird und mehr aufquillt, aus dem Läppchen heraustritt und 
sich in das die Venen umhüllende Bindegewebe ergiesst ; ist aber dies 
geschehen , so weiset ihm der weitere Verlauf der Venen und der sie be- 
gleitenden Faserzüge den Weg bis zur Centralachse der Drüse selbst , wo 
dann durch Auseinanderweichen der die hier verlaufenden grossen Cen- 
tralvenenstämme einhüllenden Bindegewebsmembranen eine Central- 
höhle oder ein Kanal zu Stande kommt. 

Das Resultat der Untersuchung fasst der Autor in folgenden Satz 
zusammen : 

Die Thymus ist eine aggregirte Drüse, deren Drüsen- 
Elemente die Läppchen darstellen, welche ihrem Baue 
nach die grösste Analogie mit den zum Lymph-System 
gezählten Organen, vorzüglich aber mit den Follikeln 
der Payer^schen Plaques im Darmkanale zeigen. 



Kritik. 



A. Kinder-Diätetik oder naturgemässe Pflege des Kindes io 

den ersten Lebensjahren von Alois Bednar 9 Dr. etc. 

B. Kinder- Diätetik von Professor Mauthner, Ritter etc. 

Dritte vermehrte und veränderte Auflage. 

Die Aufgabe, welche sich das «Jahrbuch ffir Kinderheilkunde und 
physische Erziehung" gestellt, erheischt es , dass ähnliche Schriften aus- 
führlicher und gründlicher besprochen werden, als dies in anderen medi- 
zinischen Journalen der Fall ist. 

Wenn irgendwo in der Medizin strenge und nüchterne Kritik noth- 
thut, wenn es in irgend einem Gebiete derselben von Wichtigkeit ist, 
auf der Warte zu stehen, um Wahrheit wie Irrthum, die da sich neu 
einbürgern wollen, zu bewillkommnen, oder ferne zu halten, so gilt 
dies vom Gebiete der Diätetik und ganz besonders von der des Kindes. 
In schrittmässiger Konsequenz zu Donder^s Ausspruche: dass es eine 
der grössten menschlichen Leistungen sei, einer diätetischen Wahrheit 
den Sieg zu verschaffen, muss, im Gegenbilde, die Einbürgerung eines 
diätetischen Irrthums sJs eine der schlimmsten Bescherungen gekenn- 
zeichnet werden. Der Schaden, welchen der Letztere mit sich bringt, 
ist weitaus verderblicher als die Verbreitung eines falschen therapeuti- 
schen Satzes. Während nämlich hier der Eingriff auf einen bereits krank- 
haften Organismus statt hat, der häufig morhum et medicum überwindet, 
wird durch einen falschen diätetischen Lehrsatz in das Leben der gros- 
sen Zahl der Gesunden, in die Entwicklung ganzer Geschlechter ein 
Eingriff gethan. 

Dies scheint der Redaktion dieses Jahrbuches der Standpunkt, auf 
welchen die Kritik sich zu stellen hat, wenn sie sich einer neuen 
Erscheinung auf dem Gebiete der Diätetik gegenüber sieht. Dies wird 
denn auch der Standpunkt sein, welchen die Beurtheilung der vorlie- 
genden Kinder-Diätetiken einnehmen wird. 

Diesen Standpunkt vorangeschickt, wenden wir uns zuerst an die: 

A, Kinder - Diätetik von Dr. A. Bednaf. 

Der Verfasser scheint sich auf einen dem unsern analogen Standpunkt 
zu stellen, indem er, in seinem Vorworte, die Masse noch bestehender Vor- 
urtheile und Irrthümerin der Kinderpflege, ihre Abwehr und Bekämpfung 
so wie die Verbreitung richtiger Grundsätze als Motiv seiner Kinder- 
Diätetik voranstellt. 

Sehen wir nun , wie glücklich oder gründlich der Verfasser diese 
Irrthümer bekämpft, welche neue Grundsätze er dafür als Entgelt gibt, 
mit welcher Klarheit endlich und überzeugenden Darstellung er dies 
thut. Da müssen wir denn zunächst im Allgemeinen anerkennen, dass 
durch das ganze Buch ein redlicher und ernstgemeinter Kampf sich 
durchzieht, dass es von einer Wärme der Ueberzeugung diktirt und 
einer reichen Quelle eigener Anschauung entnommen ist, und in vielen 
Punkten, wie namentlich den Kapiteln : Üeberfütterung, Zähne, Würmer, 
die Ueberzeugung, die erstrebt wird, eine schlagende ist, wenn auch 
die Gründe und Waffen, die gegen die Vorurtheile und Irrthümer ins 
Treffen geführt werden, nicht immer neu und in anderen Kinder-Diä- 
tetiken häufig gebraucht sind. Allein nicht immer gleich glücklich war 
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der Verfasser in der Anfstellnng und Geltendmaclmiig neuer Grond- 
Bätze. Wie wir es gerne anerkennen und von einem so bewährten 
Beobachter im Gebiete der Pädiatrik, wie es der Verfasser ist, nicht 
anders erwarten konnten, sind in dem Buche manche nene und beher- 
ligenswerthe Vorschläge , die das kundige Auge des Beobachters im 
heimischen Gebiete kennzeichnen. Allein ebenso auch begegnen wir 
Ansichten und Vorschlägen, welchen die Kritik, unparteiisch wie im 
Lobe, ernstlich und strenge entgegentreten muss, um sie, bevor sie 
zur Ueberlieferung der Diätetik geworden^ auf ihren wahren Werth 
zurückzuführen. Unsere Kritik ist sich freilich bewnsst, dass hier nur 
die Meinung gegen die Meinung kämpft*, — sie wird aber dadurch^ 
dass sie sich nicht bloss negirend verhält, sondern die Waffen objek- 
tiver Gründe entfaltet zu einer Berechtigten und Nutzbringenden« Gehen 
wir nun ins Detail, um zu zeigen^ ob unser Ürtheil begründet und 
gerecht ist. 

In der „Einleitung^ warnt der Verfasser in gewichtiger und ein- 
dringlicher Weise die Mütter vor den Gefahren, die sie selbst über ihre 
Kinder heraufbeschwören, wenn sie die herrschenden Irrthümer und 
Vorurtheile nicht aufgeben sollten. 

Im Kapitel „Ernährung^ wird mit Recht die Thatsache hervor- 
gehoben, dass \ der Kinder an den Folgen unzweckmässiger Ernäh- 
rung sterben. Es werden die Fehler in der Nahrung, nach der bekann- 
ten Weise, elngetheilt in die: durch die Menge und in die der 
Beschaffenheit In Rücksicht jener wird nichts neues gesagt, aber 
ihre Darstellung ist klar und überzeugend^ — über die Fehler nach 
der Beschaffenheit wird zu flüchtig hinweggegangen, während gerade 
hier von den Müttern die grössten Fehler begangen werden. 

Kapitel Säugung. Hier ergeht sich der Verfasser über die 
Merkmale und Bedingungen der Geeignetheit der Mütter und Ammen 
zum Stillen« Wir halten dies für überflüssig, da diese Frage in jedem 
einzelnen Falle vom Arzte entschieden werden soll. Wir glauben daher, 
dass die ganze Auseinandersetzung, die Besprechung des Colstmm und 
dergl. füglich hätte wegbleiben können. Ueber die Säugung selbst gibt 
der Verfasser den zweckmässigen Rath, den Kindern bis zu 3 — 4 Mo- 
naten nur alle zwei, und später nur aile 3—4 Stunden die Brust zu 
reichen , indem er die Mütter recht eindringlich vor den Folgen allza- 
häufiger Darreichung der Brust warnt Aber im Widerspruch damit 
lesen wir S. 39, dass diese Ordnung und dieses Masshalten erst für 
den Säugling von mehreren Wochen empfohlen und der Rath 
gegeben wird: „dem Säugling in den ersten Wochen die Brust so 
lange und so oft zu reichen, als er dasBedürfniss darnach 
kund gibt" Wir begreifen in der That nicht, warum der Verfasser 
den Schaden der Ueberfütterung, vor dem er mit Recht die Mütter so ein- 
dringlich warnt, gerade bei den so viel schwächeren Verdauungsorganen 
des Neugebomen weniger fürchtet, warum er nicht lieber von vorne 
herein gleich die Angewöhnung an ein bestimmtes Masshalten ange- 
bahnt wissen will , und möchten die Mütter gerne gewarnt sehen , jenen 
Rath des Verfassers zu befolgen, wenn sie die Störungen der Ver- 
dauung frühzeitig von ihren Kindern abhalten wollen. In diesem Kapi- 
tel , welches übrigens durch seine Länge und die Durcheinanderwer- 
fung der verschiedensten Gegenstände sehr an Deutlichkeit verliert, 
muss die Kritik noch einige Punkte zur Erörterung bringen. Hier zu- 
nächst die Ansicht des Verfassers, dass der Säugling häufig aus Durst 
schreit und dass demselben sodann Zucker- oder Reiswasser, ja dass 
diese dem Kinde auch dann gegeben werden sollen , wenn es nicht 
pchreit. Wir glauben, dass die Milch, durch ihren so sehr überwiegen- 
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den Wassergehalt, eine Mischung sei, die, so lange das Kind gesund 
ist, den Hunger wie den Durst in gleichem Masse zu befriedigen geeig- 
net ist, und dass^ wenn das Kind aus Durst schreit, dasselbe krank ist, 
in diesem Falle aber der Arzt zu holen sei. Ein weiterer Rath, dem 
wir nicht beipflichten können, ist der, dass der Neugeborne in den 
ersten neun Tagen stets neben der Mutter liegen soll. Dies wird mit 
der Ansicht motivirt, dass die Mutter dem Kinde künstlich seine man- 
gelhafte Eigenwärme ersetzen müsse. Wir glauben , dass es noch andere 
und eben so sichere Mittel gibt, die angemessene Temperatur des Neu- 
gebornen zu unterhalten^ und bei welchen überdies Mutter und Kind 
weniger belästigt zu werden brauchen. — Endlich spricht der Verfas- 
ser in diesem Kapitel noch über das Stillen in krankhaften Zuständen 
des Kindes. Abgesehen von der Auseinandersetzung über die Zusam- 
mensetzung der Milch im Normal zustande sowie in den verschiedenen 
Krankheiten und während der Menstruation der MQtter und Ammen, die, 
nach unserer Meinung, für die Mütter überflüssig ist — so sehen wir den 
Verfasser dieErkenntniss undHeilung der Verdauungsstörungen 
des Kindes den Müttern und Ammen anheimstellen, indem er 
ihnen räth, den Kindern, wenn sie von Kolik^ Erbrechen, Durch- 
fall, (als den S. 65 für die Mütter aufgestellten Zeichen von Verdauungs- 
störungen) befallen werden, Reis- oder Zuckerwasser zu geben! 
S. 70 stellt er es sogar den Müttern anheim , den genannten Störungen 
und zunehmender Abmagerung durch 10— 15 Tage zuzusehen und 
bloss diätetisch zu verfahren. Die ganze Darstellung der Diät in Krank- 
heiten hätte, unserer Meinung nach, mit dem einen Worte abgethan 
werden sollen : bei jeder Störung der Verdauung allsogleich einen Arzt 
zu holen. — Noch eines müssen wir schliesslich von diesem über 50 
Seiten umfassenden Kapitel zur Sprache bringen. Verfasser nennt S. 73 
das Sprichwort: „Speikinder, Gedeihkinder** nur „halb wahr". Wir 
fragen, warum er nicht lieber gesagt: es sei durch und durch falsch! 
Denn abgesehen von allem übrigen, kann habituelles Erbrechen schon 
durch den Umstand niemals irgendwie gedeihlich sein, weil bei 
Säuglingen im Brechakt leicht Galle aus dem Duodenum in den Magen 
gelangt, welche bekanntlich durch Sättigung der freien Säure des 
Magensafts die Verdauung aufhebt oder doch stört. Vorurtheile solcher 
Art müssen nicht mit halben und vagen Worten bekämpft, sondern 
stets durch Bezeichnung derselben mit ihrem wahren Namen gründ- 
lich vertilgt werden — eine Methode, die der Verfasser übrigens in 
der Bekämpfung der andern Vorurtheile in so rücksichtsloser Schärfe 
und mit so vielem Glück zu handhaben verstand. 

Kapitel: künstliche Ernährung, ist klar, einfach und kurz 
gehalten; die Vorschrift jedoch müssen wir ernstlich bekämpfen: dass 
die Kuhmilch, die dem Säugling gereicht wird, bis zum zweiten Lebens- 
monate % Wasser — vom zweiten bis zum sechsten Vs Wasser — 
— vom sechsten bis neunten die Hälfte Wasser und vom neunten 
bis zwölften % Wasser beigemischt erhalten soll. Diese vom Verfas- 
ser vorgeschlagenen Mischungsverhältnisse sind nemlich weder mit 
der vergleichenden Zusammensetzung der Kuh- und Frauenmilch 
noch mit der Erfahrung im Einklänge. Abgesehen von altern verglei- 
chenden Untersuchungen Simon's, Scherers und anderer, findet sich, 
nach den neuesten Untersuchungen (in Glarus Arzneimittellehre 1856. 
S. 351 — 52, Artikel Milch) in der Frauenmilch mehr Zucker und 
Butter als in der Kuhmilch, und Casein, im Mittel, nur um 7,o 7^ weni- 
ger. Man begreift also, welcher Abbruch an Nahrungsstoffen — an 
Butter und Casein und mit diesem sofort au anorganischen Stoffen — 
an Natron, Kalk u. s. w. dem Säugling geschehen würde, wenn man^ 
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nach dem Rathe des Verfassers jene grosse Wassermengen der Milcb bei- 
mischen möchte. Auch widerspricht die Erfahrung dieser Verdünnung 
der Milch, indem Referent (der selber in früheren Jahren seiner Praxis 
solche Verdünnungen befürwortete) die hochgradigste Rhachitis und 
Anämie, bei der künstlichen Ernährung mit also verdünnter Milch, vielfach 
sich entwickeln sah. • 

Kapitel Entwöhnung. Bei dieser, als einer der bedeutsamsten 
Fragen der Kinderdiätetik, ist es Pflicht der Kritik, strenger als irgendwo 
die Lehren des Verfassers zu prüfen. Wir bedauern hier, in vielen Punk- 
ten, denselben nicht beistimmen zu können. Zuerst darin, dass der Zeit- 
punkt des Entwöhnens erst an das Ende des ersten Lebensjahres verlegt, 
oder gar, „bei kräftigen Müttern und Ammen ' das Stillen über diese Zeit 
hinaus angerathen wird. Abgesehen davon, dass gegen den 10. Monat ge- 
wöhnlich schon 6 Zähne vorhanden sind, und das Kind demnach schon 
hiedurch auf eine andere Nahrung und nicht aufs Saugen angewiesen 
erscheint, machte Referent die Beobachtung, dass in der Regel (Ausnah- 
men seien zugestanden) die Stillenden gegen den 10. bis 11. Monat in ge- 
ringern oder höhern Graden anämisch werden, ihre Milch sofort eine 
qualitative Abänderung erföhrt^ und die Kinder, die bis zum 8., 9. Monate 
blühend gewesen, abnehmen und ein schlechteres Aussehen gewinnen. — 
Noch mehr aber müssen wir der Art entgegen treten , die der Verfasser 
(S. 93) für die Entwöhnung aufstellt. Es wird nämlich viel zu unbe- 
stimmt und obenhin das Gewöhnen des Kindes an Fleischbrühe und Milch 
empfohlen, ohne dabei, was hier das wichtigste ist, quantum et quäle so 
wie die methodisch von Woche zu Woche zu vermehrende Wiederho- 
lungszeit der darzureichenden Milch genau zu präzisiren. Der Verfasser, 
der in so vielen andern Abschnitten der breiten Behandlung nicht abhold 
schien, hätte hier, wo es sich darum handelte^ den Müttern die Gefah- 
ren eines uume thodischen Abstillens zu Gemüthe zu führen, 
nicht leicht zu genau und zu detaillirt sein können. — Endlich stellt der 
Verfasser noch einen neuen Begriff des Entwöhnens auf, indem er die 
allmälige Aenderung der Ernährungsweise vom Momente des gänzlichen 
Abstillens bis zum vollendeten zweiten Lebensjahre Entwöhnung genaunt 
wissen möchte. Wir pflichten dem Gedanken des Verfassers vollkommen 
bei, dass in dem zweiten Lebensjahre noch nicht die Ernährung der 
Erwachsenen statt haben, sondern ein allmäliger üebergang zu 
derselben angebahnt werden solle. Wir sehen jedoch keine Nöthigung 
den feststehenden Begriff der Entwöhnung zu verrücken, indem, wenn 
schon durchaus etwas Neues gesagt und ein neuer Name eingeführt 
werden sollte, dieser vielleicht in dem Ausdruck üeb er ga n gsernäh- 
rung oder in irgend einem ähnlichen gefunden werden konnte. — Am 
Schlüsse dieses Kapitels wird noch S. 100 in einer Tabelle „ein Beispiel" 
der Ernährung der gesammten ersten Kindheit aufgestellt, welche Tabelle, 
wenn sie von den Müttern als Muster der Nachahmung — 'was sollte es 
auch sonst sein — aufgefasst würde, ihre, in den früheren Abschnitten 
gewonnenen Begriffe nicht anders als verwirren müsste. Denn in diesem 
„Beispiel* wird, im Widerspruch mit frühern Sätzen, gezeigt dass der 
Säugling im fünften Monat keine Brust sondern Kuhmilch, dass* das Kiß^ 
im 14. Monate um 7 ühr Morgens Kuhmilch, um 11 Uhr gebratene Aep^^ 
um 1 ühr Suppe^ Gemüse und leichte Mehlspeise^ also mit Aixanahine der 
Milch eine ausschliesslich vegetabilische Nahrung (t) bekommen soUi 
während S. 94 gelehrt wird, dass das Kind zwischen dem e t n o^^ 
zweiten Lebensjahre mehr thierische als pflanzliche Nahrnng een^ n ßOÜ- 

Kapitel: Ernährung in der zweiten Kindheit Vprfasser 
fasst hier die ganze Zeit vom 3. Lebensjahre bis zuui J- v altet 
zusammen, uns würde es passender geschienen haben , die ^^ • ^^Kiud* 
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heit, vom Gesichtspunkte einer besonderen Krnährungs weise, vom dritten 
Lebensjahre bis zum Beginne des Zahnwechsels einzuschränken und die 
Zeit von diesem bis zum Jünglingsalter als eine weitere Periode der be- 
sondern Ernährungsweise aufzustellen. Von diesem Kapitel, das viel 
Richtiges enthält, wollen wir der Sonderbarkeit halber erwähnen, dass 
uns der Verfasser daselbst eine Musterfamilie von einer Mutter mit 11 
Kindern vorführt, die sämmtlich als Ideale der Gesundheit mit poetischem 
Aufwand geschildert werden und wobei uns, als am ou Jecteur , erzählt 
wird, dass alle diese Kinder das ganze Jahr hindurch , keine andere Nah- 
rung als folgende bekommen haben: „des Morgens einen Brei aus Mais, zu 
Mittag ein Stück trockenes Brod (die Rabenmutter! möchten wir ausrufen) 
am Abend eine Suppe, selten und bei besonderen Gelegenheiten, Fleisch 
und Wein.'' Hören wir nun noch zum UeberÜusse, dass „diese Familie 
niemals von einer schweren Krankheit heimgesucht wurde,'' so scheint 
kein Schluss gebotener als der, dass der Verfasser doch , anstatt auf so 
viel 100 Seiten eine Nahrungsordnung mühsam zu konstruiren, lieber ganz 
einfach die Lebensweise dieser Musterfamilie hätte hinstellen sollen. Auch 
sehen wir ihn, S. 111, das KoroUar daraus ziehen, dass die Kinder in 
unserem Klima bei ausschliesslicher Pfla nzen kos t(!) eine voll- 
kommene Gesundheit erreichen können, während er S. 106 aus dem Kau- 
apparat des Menschen den ganz richtigen Satz abstrahirt , dass er aus- 
schliesslich weder ein Pflanzen- noch ein Fleischfresser sein soll. 

Kapitel: Eingeweidewürmer und Zähne, enthält eine 
höchst wirksame Bekämpfung des Vorurtheils der Laien: die meisten 
Krankheiten der Kinder von Würmern und Zähnen abzuleiten. Es ge- 
schieht diess so erschöpfend und mit solch schlagender und unwider- 
stehlicher Ueberzeugung, dass sich kaum etwas hinzufügen Hesse und 
wir wünschen möchten , alle Mütter würden es lesen , damit diese so 
schädlichen und verbreiteten Vorurtheile in der Kinderpraxis endlich zu 
Grabe gehen. 

Was die übrigen Kapitel betrifft, wie die „Einwirkung der Kälte,'' 
^Jahreszeiten,'' „Epidemien,^ ^^Impfung," „Erblichkeit," „Luft,^ „Licht," 
^Bewegung," „Erregung des Nervensystems," „Verfahren, wenn ein Kind 
krank wird,«^ endlich das Schlusskapitel ]>grobe Irrthümer," so enthalten 
wir uns eines detaillirten Eingehens , indem wir bloss bemerken, dass 
in denselben manches Neue und manches Beherzigenswerthe enthalten ist. 

Zum Schlüsse noch die Bemerkung, dass der Verfasser , wenn er den 
Fehler der meisten Werke über Kinderdiätetik, anstatt eines kurzen Kate- 
chismus ein dickes Buch zu schreiben, vermieden, wenn er das „embarras 
de richesse^ bewältigt und sein so manches Gute enthaltende Buch auf ein 
viel kleineres zusammengedrängt hätte, den Zweck, den er sich gesetzt : 
Belehrung der Mütter, durch den Gewinn an üebersich^ichkeit und Bün- 
digkeit, viel sicherer erreicht haben würde. 

JB. Kinder-Diätetik von Professor Mauthner. 

Die bekannte Thätigkeit und den nie rastenden Fleiss des Autors 
anerkennend, können wir nicht umhin, gleich im Vorhinein zu erklären, 
dass gedrängte Kürze, systematische Behandlung und Ausscheidung des 
Ünnöthigen und Ueberflüssigen als pia desideria sich dem Leser des 272 
Seiten starken, — mit Ausnahme der etwas unästhetisch entworfenen 
Vignetten >- gut ausgestatteten Werkchens sogleich aufdrängen. — Die 
Entwicklungsweise des Kindes im Fruchthälter , die detaillirte physiolo- 
gische Bildung der Zähne, die wiederholt gegebenen chemischen quanti- 
tativen und qualitativen Analysen der verschiedenen Milchsorten, die 
Angaben über die Eigenschaften der Muskelfasern, über die Zahl der 
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solches Buch am meisten bestimmt ist — am wenigsten aber für dessen 
schönere Hälfte. 

Far eben so unzulässig halten wir die zahlreichen Citate der Faeh- 
und Schöngeistsliteratur ; da der wissenschaftlichen Tendenz, — wie selbe 
der Autor voranstellt , — ohne derartige Beigaben vollkommen Genüge 
geleistet werden kann. 

Dieses vorangeschickt , wenden wir uns nun , um sowohl der Sache 
als den Ansprüchen der Leser gerecht zu werden , zu einigen Details 
des Buches. 

Im IL Abschnitte, pag. 23 legt der Verfasser die Ansicht nieder, „dass 
die Abweichungen der Schädelgestalt meist nur in der Verschiedenheit 
des Menschenstammes gelegen sind;^ wir könnten dies theilweise in 
Bezug der fünf Menschenracen zugeben; allein die Verschiedenheit der 
Schädelconformation der verschiedenen Völker der kaukasischen Race — 
die hiebei der Autor vor Augen gehabt hat — ist in ganz anderen und 
zwar anatomischen Grössenverhältnissen der Gehirntheile und in der ver- 
schiedenen Dicke der Schädelknochen begründet. Der Schädel des Ungarn 
unterscheidet sich nicht von dem des Slaven oder Deutschen in der Weise, 
dass man beide von einander unterscheiden kann. 

„Dass die Haut der Neugebornen geeignet sei, Nährstoffe aufzuneh- 
men , muss Referent in so lange als unbegründet halten , in so lange 
diese Annahme nicht durch Experimente constatirt ist; physiologisch 
unrichtig ist ferner die Angabe, dass der Grundstoff der Haut Zellgewebe 
ist: da man unter Haut auch die organischen Muskelfasern, die Schweiss- 
und Talgdrüsen die Gefässe etc. versteht, auch enthalten die Zellen der 
Haut keinen Dunst wie dies pag. 25 angegeben ist. 

Die rothe und später gelbe Hautfärbung des Neugebornen ist keines- 
wegs durch Blutanstritt in das Zellgewebe bedingt^ eine selbst flüchtige 
pathologisch-anatomische Untersuchung stellt das als irrthümlich heraus; 
auch können wir die Angabe, „dass die fleischigen Theile des Neugebornen 
- unter denen der Autor hier vorzüglich die Athmungsmuskeln und das 
Herz meint — schon mehr ausgebildet sind, als die Knochen'' nicht gelten 
lassen und wir wollen in dieser Beziehung nur auf die Schlüsselbeine und 
die Rippen aufmerksam machen. 

Das Rissig werden der Haut bei Kindern in den ersten Lebens tagen 
leitet der Autor von der Entfernung des die Haut schützenden Fettes ab. 
— Allein diese Risse bilden sich gerade in der von Epidermidalzellen 
durchmengten , nunmehr an der Luft vertrockneten Fettschichte ; auch 
können wir uns nicht mit dem Schutze von Wollhaaren einverstanden 
erklären ; denn läge dieser Zweck in der Absicht der Natur , so müssten 
die Wollhaare copioser und länger werden , je mehr der Fötus der Reife 
entgegen geht, was doch factisch sich ganz entgegengesetzt verhält. 

Dass der Autor im Widerspruche mit seiner Lehre „dass die Fett- 
schichte der Haut ein Schutzmittel sei*^, deren Nichtentfernung den lässi- 
gen Hebammen zum Vorwurfe macht, dass er ferner als Folge dieser 
Vernachlässigung Hautentzündung beobachtet haben will , konnte uns 
nicht recht einleuchten. — Durch die Erfahrung ist die Annahme des 
Autors widerlegt: „dass Zerrung des Nabelrestes, Nabelblutungen und 
gestörte Nabelverwachsung, Nabelhernien bedinge. Anatomisch unrichtig 
ist die Vorstellung, dass die Luftröhrenendigungen den Bienenzellen 
gleichen. — Dass die Blennorrhoe derConjunctiva bei Neugebornen durch 
Erkältung oder grelles Licht entstehe, hätte Verfasser mit mehr Zurück- 
haltung hinstellen können ; nöthig wäre es aber gewesen, das Publicnm 
auf die Gefahr dieses Leidens aufmerksam zu machen, damit es nicht ver* 
säume schleunige Hülfe zu suchen. 
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Dass Rothsucht — als Folge eines kalten oder zu warmen Bades — 
sich auf die Gehirnhäute, Mundhöhle, Magen und Darmkanal ausbreite 
und gefährliche, ja selbst tödtliche Folgen haben könne, ist eine Ansicht, 
die kein Arzt heutigen Tages theilen wird. 

Als lobenswerth müssen wir aus diesem Abschnitte hervorheben, die 
Bekämpfung der complicirten Kindertoilette, so wie die rationelle Befür- 
wortung der freien Bewegung der Glieder des Kindes. 

In dem III. Abschnitte stossen wir auf eine bereits veraltete Annahme, 
dass die Milch in den ersten Tagen des Wochenbettes zurücktreten könne. 
Wir glauben dass es Prof. Mauthner hier um einen Popanz zu thun war, 
damit er die Mütter zum Selbststillen, das er mit so eindringlichen 
Worten anräth, bewege« Dass die Schleimhaut des Verdauungsorganes 
der Kinder deshalb so viele Gase absondert (?) um dem äussern Luftdruck 
ein Gleichgewicht zu halten, was die Lungen allein nicht zu leisten ver- 
mögen, ist vollkommen unrichtig; wir verweisen nur auf den Moment, 
wo das Kind das Licht der Welt erblickt und auf die Leichen. — Prof. 
Mauthner geisselt mit Recht das Yorurtheil, dass das Schreien des Kindes 
Nahrungsbedürfniss bedeute, allein dass ein Kind bei häufigerem Saugen 
unreife Milch bekomme, verstösst gegen die Anschauung^ die wir über 
Sekrete haben. 

Unter den Anweisungen , die der Verfasser den selbststillenden Müt- 
tern gibt — deren einige sehr klar und praktisch richtig sind — scheint 
uns der Spuk, den die Convulsionen daselbst treiben, etwas übertrieben. 
Heftige Gemüthsbewegungen Säugender liaben einen chemisch- vitalen 
Einfluss auf das Milchsecret, deren Folgen häufiger Indigestion des Säug- 
lings als Convulsionen sind. Zweckmässig ist das im III. Abschnitte über 
das „Bad,'' über „Bewegung im Freien," über die „Lagerstätte" Gesagte. 

Der Amme wird eine besondere Aufmerksamkeit in diesem Werkchen 
mit Recht zu Theil; wir stimmen vollkommen mit Prof. Mauthner 
überein, dass man gegen dieselben ungerecht verfährt und in vielen 
Fällen sollte der Arzt deren Anwalt gegenüber einer Mutter sein, die 
theils aus Mangel an Intelligenz oder aus blosser Laune in der Ernähre- 
rin ihres Kindes ein blosses Werkzeug oder eine Maschine sieht , die man 
mit einigen Gulden in Gang zu bringen vermag *, jedoch sind wir nicht so 
enthasiastich, dass wir deren BrusUh'üsensecrete eine Wirkung zuschrei- 
ben, die Blausucht, Fraisen und Athembeschwerden hebt^ mit Ausnahme 
der Fälle, wo selbe Krankheitserscheinungen der Diarrhöe sind. 

Die Instruction für die Amme ist in vielen Punkten trefflich ; nur 
müssen wir die Annahme „dass wiederholte Brechanstrengungen des 
Säuglings den Magen und die Gedärme (?) ausdehnen^ wodurch sie 
erschlafft und zuletzt gelähmt werden, und woraus sogar die häufig 
tödtHche Darmschwindsucht entspringen kann^, als irrig bezeichnen. Die 
Darmschwindsucht — wahrscheinlich im vorliegenden Falle gleichbedeu- 
tend mit Darmatrophie — ist eigentlich eine Theilerscheinung einer 
allgemeinen Atrophie ; die Darmatropbie kömmt unseres Wissens nie als 
einzeln dastehende pathologische Veränderung in der Leiche vor, und 
lässt sich nicht auf vorangegangene Paralyse zurückführen, 'sondern sie 
ist das nothwendige Resultat einer Mehrausgabe organischer Substanzen, 
eine Mehrausgabe , die dem Darmschlauche zur Last fällt. 

Für einseitig halten wir die pag. 129 angeführte Angabe „dass oft an 
demNichtgedeihen künstlich aufgefütterter Kinder bloss das viele Zucker- 
wasser Schuld ist" wir sagen deshalb einseitig, weil der Autor im Kapitel 
der ktLnstlichen Ernährung eine so reiche und gut ausgebeutete Erfahrung 
niederlegt, und unter den hundertfältigen Schädlichkeiten, deren Ergrün- 
dnng — wie Professor Mauthner selbst gesteht — so viele Schwierig- 

n. 6 
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kciten macht, ein einzelnes geringfögiges Moment als genügend ansiebt, 

^^ ^^i?:Äont^^^^^^^ ^es Professo. Mauü^ne. 

gegen den Gebrauch des Caffees einverstanden, allein die Beobacbtung, 
fjs der übermässige Gennss desselben Convulsionen ^^^ ^^«^^^y«^ g^^^J^' 
zeitiff hervorfirerufen, und dass diese Erscheinungen die Anwend^ung der 

anderweitigen pathologischen Veränderungen des Organismus begrün- 

det sein dürfte. , x.- ^ ^ a ^««ä 

Ueber die Jagularphlebotomie zu sprechen , bietet ausserdem ^m«^ 

Diätetik nicht den passenden Ort. ^ „ ^ . , , ^ ^^^ 

Gegen die absolute Verdammung des Ziilpes wird heutigen Tagr^^ 
wol Niemand etwas einwenden , dass jedoch die daraus sich entwickeln^ 
Säure das Zahnüeisch „gerbe/ ist schwer nachzuweisen, ^^ 

Der V. Abschnitt, der das Zahnen , Oehen und Sprechen umfa»^^- 
enthält viel Gutes, jedoch können wir uns daselbst mit manchen AnsiC^^- d 
ten nicht einverstanden erklären. Dass nicht alle Krankheiten wäbre^^i^ 
der I. Zahnungsperiode von den Zähnen herrühren können, ist unter all^^« 
Aerzten — die Kinder beobachten — «^^^^ ausgemachte Sache, nur "^ 
dem Punkte herrschen Meinungsverschiedenheiten , ob überhaupt *- ^^ 
Zahndurchbruch krankhafte Erscheinungen als Fieber, Erythem, ^^^' 
matitis erythematosa etc. wie selbe der Aotor annimmt, hervorbriti^^J 
könne oder nicht. Die Argumente pro und contra sind schon viel^ an 
und weitläufig erörtert worden , und wenn wir ims erlauben dürfet \i^t« 
dieser Stelle unsere Meinung abzugeben so sprechen wir unsere \1^ a\tv 
Zeugung dahin aus, dass das Hervorbrech en des 7 «.hr^oo .a 1-^ v 
kei^ne^Krankhei't bedingt Prof. Mau thner füÜtwol^LYdt^^^^^ 
nung einen Ausspruch Hufelands an, „dass es immer ein 7^nV!!^^^^^ 
kränklichen Anlage sei, wenn Kinder ihre Zähne mit üblin 7^^^« 
bekommen" und ist der Autor von der Wahrheit dieses Anasrfrn.Koo "' 
kommen durchdrungen, warum ist man bei der Zahnn^^ Sf^ifr 
sequent wie bei der Vaccination? Die bede^tetSren ^medfz ol' 
Capacitäten sind darin einig, dass die Vaccination nicht ScrTh 
Syphilis etc. erzeuge, sie ist nur eine Gelegenh^teurstfhf Ä 
liges Zusammentreffen, Man hat über die ZaLune und d^^ J?^^^^^ ''^^' 
mit derselben auftretenden Krankheiten weit mfhrL^ahrunT^^^^^^^^ 
dennoch wird de Halbheit wie ein Schoosskind gehätechSt ^"""^ ^^^ 
Der Artikel über „Gehen'' und „Sprechen« hat df-fi^f 

Die geistige Entwicklung und Erzif^V»«« -^ ^^«* r ,. 
det den Schl^sabschnitt des WeiS«^''?v'"' ''''^^^'^ Lebensalter bil 
tlr uns al Kritiker in einer solchen S^^^^^ ^'""'T S^g^«'^!^^^ ^^^^'^den 
gen uns zur Seite wünschten, der uns üV.J^°^' ^^ T"" 1w^" ^^äe^o- 
leben könnte. Der Arzt muss mit de^^^.^"'*'^^^^^ daselbst Auf schluss 
in Hand gehen, wer Beides in sich ^^f-^^^SOgeu und vice versa Hand 
der Mitmenschen ein unbestreitbares R v ' ^* ^^ ^®^ grösseren Dank 

Wenn der Autor das was wir Sf^ 
weiteren Verlaufe speziell gesagt hab '^^^ ^^ Allgemeinen und im 
erachtet, dürfte die IV. Auflage des xv^\^^^^^ Berücksichtig^^ig werth 
mener entsprechen und die Liebe zur x^.^^^^^^s seinem Zwecli^ vollkom- 
noch reichlichere Früchte ernten. *^^^^erwelt , die den Avx^^^ \)^s^^\\., 
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betreffend die 

Fortsetzung des Jahrbuches 



*3 

für 



Stnderkilkn££ n& i^ihpmh feiehunjg. 



Indem nun nach dem Erscheinen dieses 'Herten Heftes der I. Jahr- 
gang des Jahrbuchs für Kinderheilkutfi^e und physische 
Erziehung vollendet ist, so erlauben sich die Unterzeichneten das 
P. T. ärztliche Publikum zur Pränumeration auf den u. Jahrgang um so 
früher einzuladen, als zu spät eingesandte Bestellungen nur theil weise 
Berücksichtigung ftnden könnten. 

Der wissenschaftlich -practische Zwecfe, welchen dieses 
pädiatrische Jahj-buch verfolgt, und die Art und' Weise, wie diese 
Aufgabe gelöst wird, hat der Zeitschrift bereits einen ausgebreiteten 
^Leserkreis im In- und Auslande verschafft, -lind nach dem bisherigen 
Erfolge zu urtheilen, ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass bald das 
Jahrbuch sich zum Central- Organe für. -vvissen schaftliche Pädiatrik nicht 
blos in Deutschland, sonder«i.Äelbät in Europa gestalten wird. 

Dem veröffentlichten Prospectus gemäss , wird auch künftighin die 
Redaction bestrebt sein. Alles aufzubieten, um dem gesteckten Ziele, 
durch Vereinigung der besten wissenschaftlichen Kräfte, auf ihrem Felde 
zuzusteuern. Durch Mittheilung alles wahrhaft Wissenswerthen, was 
in diesem speci eilen Zweige der Medizin erscheint, unter der Form 
einer Kritik, und endlich durch fleissige Verwerthung des Materiales, 
welches so viele Kinderheil - Anstalten bieten, gedenkt dieselbe das 
Interesse für dieses Unternehmen zu fördern und zu erweitern, und so 
durch Verbreitung pädiatrischer Kenntnisse, dieselben zum Gemeingut 
aller Aerzte zu machen. 

Um den ausgesprochenen Zweck zu erreichen, wird die Verlagshand- 
lung nichts unterlassen, was zur Förderung des Unternehmens vom 
artistischen Standpuncte aus geschehen kann, und macht in dieser Bezie- 
hung besonders auf eine Bereicherung des Jahrbuches aufmerksam, welche 
den practischen Werth desselben bedeutend erhöhen wird. 

Indem nämlich durch Beschreibung einzelner krankhafter Zustände, 
welche sich besonders dem Auge als solche darbieten, dieselben nicht 
imho^T so deutlich und verständlich darzustellen sind, als es durch 
Anschauung möglich ist, so sind keine Kosten gescheut worden, derlei 
Zustände durch gute in den Text gedruckte xylografische Farbendrucke 
wiederzugeben, und erlauben sich Unterzeichnete auf die eingedruckte 
Abbildung aufmerksam zu machen, welche mit mehren anderen für eine 
Arbeit „Ueber Syphiliden im Kindesalter'' des I. Heftes vom II. Jahr- 
gange bestimmt ist, und welche die Haltung des Kopfes, den Ausdruck 



der GesichtszQge, die Form des roacnlos. sypli. Ausschlages , so wie die 
übrigen selbst in der speciellen Beschreibung nicht zn erörternden patholo- 
gischen Symptome dieser Krankheit auf eine Weise wiedergibt, dass jeder 
geübte Kinderarzt die Krankheitsform ohne Mühe zu erkennen und der 
Anfänger selbe an dem Farbendrucke leicht zu studieren vermag. 




Indem auf diese Weise sowohl die Herren Redacteure für För- 
derung des wissenschaftlichen, die Yerlagsanstalt für den artistischen 
Werth des Unternehmens unablässlich zu sorgen bemüht sein werden, 
lässt sich auf eine um so grössere Theilnahme für das Jahrbuch hoffen, 
als schon der L Jahrgang in so erfreulicher Weise Anklang fand. 
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U e b e r 

Betropharyngeal-Abscesse bei Ki i 

Von Dr. Bökai, 

dirig. Primarärzte des Pester Kinderspitals. 

Auf Grundlage mehrerer im Verlaufe der letzten 4 . 
Pester Einderspitale gesammelten Beobachtungen, wollei * 
Beiträge zur Erkenntniss und Behandlung der Retrop i 
Abscesse liefern , welche zu den gefährlichsten Krankl 
kindlichen Alters gezählt werden müssen, die meist e i 
Handeln erfordern, widrigenfalls die Kinder dem diag i 
Irrthume als Opfer fallen. Wir finden uns zur Mittheili i 
Beobachtungen umso mehr veranlasst, als die Literatur d i 
krankheiten über diesen Gegenstand nur wenige selbstänc | 
achtungen aufzuweisen hat. Selbst Barthez und Rilli 
die Besprechung dieses Leidens in ihrem ausgezeichneten £ ; 
der Kinderkrankheiten, trotz des ihnen zu Gebote stehen 1 
senhaften Materials, in Ermanglung eigener Beobachtu i 
die verschiedenen veröffentlichten Arbeiten Anderer, insli 
der DDr. Flemming, Grave, Bessems u. s. w.; B 
erwähnt in seinem Handbuche der Kinderkrankheiten nun; 
obachteten Fall; West bespricht in der dritten Auflag« 
Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten 2 beobacht: 
Hennig, Bednar widmen diesem Artikel in ihren Leh: 
nur wenige Zeilen; Romberg erwähnt in den von E 
gesammelten klinischen Wahrnehmungen und Beobachtung 
Fälle. In älteren Werken über Kinderkrankheiten finden wii 
Unerhebliches; hingegen finden wir in den Journalen für 
krankheiten hin und wieder einzelne Fälle aufgezeichnet. DU 
Handbücher der speciellen Pathologie und Chirurgie bring 
genauere Abhandlungen über diesen Gegenstand, aber m 
Berücksichtigung des kindlichen Organismus und ohne hin 
des Materiale eigener Beobachtungen. 

Uns dienen zur Grundlage dieser Besprechung 10 in 
stalt beobachtete und 2 ausserhalb derselben behandelt 
die ersteren 10 wollen wir am Schlüsse in Kürze mittheik 

Die Retropharyngeal- Abscesse lassen sich in Betreff il 
stehungsweise in 3 Arten eintheilen , nämlich : in solche, 
idiopathisch aus eine rEntzün düng desPhary 
des denselben umgebenden Zellgewebes entw 
wobei die Entzündung theils catarrhalischen Ursprungs w 
IV. 
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— in einem Falle — als metastatischer Prozess, unter dem Einflüsse 
eines acuten Exanthems auftrat; zweitens in solche, die sich 
secundär durch Vereiterung entzündeter Halsdrii- 
sen bildeten; und drittens in .solche, denen ein Leiden der 
Halswirbel zu Grunde lag. 

Diese Eintheilung der Retropharyngeal-Abscesse deutet schon 
im Vorhinein an, dass die Krankheitserscheinungen , insbesondere 
im Beginne des Leidens, verschieden sein mussten. 

Die Symptome, die wir bei idiopathisch auftreten- 
den Retropharyngeal-A bscessen zu beobachten Gelegen- 
heit hatten, waren folgende: Im Beginne der Krankheit merkte man 
an den Kindern, die noch an der Brust waren, ein erschwertes Sau- 
gen, sie fassten die Brustwarze mit Begierde, Hessen dieselbe aber 
schon nach einigen schwachen Zügen wieder aus und schrien, zum 
Zeichen ihrer Nichtbefriedigung. Auch bei grösseren Kindern stellte 
sich Schwierigkeit beim Schlingen, besonders festerer Nahrungs- 
mittel, oder reizender Getränke ein ; diese manifestirte sich über- 
haupt um so deutlicher, je bedeutender der Durst in Folge des 
fieberhaften Zustandes war. Das schmerzhafte Schlingen reizte die 
Kinder zum Weinen und zum Husten, in Folge dessen das Genos- 
sene häufig durch Mund und Nase wieder herausgestossen wurde. 
Die Respiration zeigte im Beginne der Krankheit keine Abnormität, 
welcher Umstand in Betreff der differentiellen Diagnose schon jetzt 
vott Wichtigkeit war. Das zunächst Auffallende unter den objectiven 
Erscheinungen war^ eine gewisse Steifheit des Halses bei den 
Bewegungen des Kopfes ohne äusserlich wahrnehmbare krankhafte 
Erscheinungen dieser Theile. Die Inspection der Rachenhöhle zeigte 
Röthe und Wulstung ihrer Wandungen. — Griff die Entzündung 
sowohl intensiv als auch extensiv weiter, und bewirkte die ent* 
zündliche Ausschwitzung eine stärkere Wulstung der den Pharynx 
auskleidenden Schleimhaut und eine Verengerung der Rachenhöhle: 
dann fanden wir auch die Stimme verändert, der Ton derselben 
wurde näselnd ; das Sprechen oder Schreien war zwar nicht heiser, 
wohl aber dem ganz eigenthümlichen Tone ähnlich, den man her- 
vorbringen kann, wenn während des Sprechens oder Schreiens, 
die den Mandeln entsprechende äussere Halsgegend beiderseits mit 
den Fingern zusammengepresst wird. Dieser Ton, einmal gehört, 
lenkt die Aufmerksamkeit selbst dort, wo alle anamnestischen Mo- 
mente fehlen, sogleich auf den eigentlichen Sitz des Leidens ; und 
ist auch gleichzeitig ein bedeutender Behelf zur Feststellung der 
Diagnose, was um so wichtiger ist, ab diese Krankheit so häufig 
zu Täuschungen, insbesondere zu Verwechslungen mit Croup des 
Larynx Anlass gibt. — In diesem vorgerückteren Stadium der 
Krankheit fanden wir die Steifheit des Halses viel auffallender, 
dessen Muskeln erschienen straffer; die Kinder hielten ihren nach 
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sich einstellenden Brechreizes meist nur unvollkommen ausgeführt 
werden kann — bemerkte man an der hintern Pharynxwand eine 
in die Rachenhöhle reichende Wölbung, deren genauere Untersu- 
chung aber immer mit dem Finger vorgenommen werden musste. 
Die Palpation ergab alsdann eine pralle, elastische Geschwulst, 
die dem Fingerdrucke nachgab und, soweit Fluotuation mit einem 
Finger ermittelt ^werden kann, uns das Gefühl derselben , oft aber 
nur undeutlich, wahrnehmen Hess. Die Ausführung dieser Unter- 
suchungsmethode musste, wegen der sich einstellenden Erstiekungs- 
gefahr, sehr raseli vollzogen werden. Mit der Zunahme des 
Abscesses wurde auch die Rachenhöhle verengt, das Gaumensegel 
nach vom gedr&ngt, und zugleich in der Gegend des Unterkiefer- 
winkels an einer, mitunter auch an beiden Seiten des Halses, eine 
stärker hervortretende, flach gewölbte, weiche Geschwulst wahr- 
genommen, die beim Drucke etwas empfindlich war und in der 
Tiefe eine undeutliche Fluotuation zeigte. Wurde auf diese Ge- 
schwulst äusserlicli ein nur etwas stärkerer Druck angebracht, so 
steigerten sich die Athmungsbeschwerden derart, dass selbst Er- 
stickungsanf^le eintraten, die mit dem Nachlasse des Druckes 
wieder schwanden. In diesemZustande, wo der Abscess seine höchste 
Stufe erreichte, und durch seine Ausdehnung und Hervorragung 
ein mechanisclies Hinderniss des Athmens und des Blutkreislaufes, 
besonders dessen Rückflusses vom Gehirne, bildete; fanden 
wir: livide Rötliung des gedunsenen Gesichtes, hervorgetriebene 
Augäpfel, zeitweises Ausstrecken der Zunge, Srstickungsanfälle 
bei starker RUckwärtsbeugung des Kopfes und Schlafsucht; zu 
welchen Symptomen sich bei einem Säuglinge, in den letzten 24 
Stunden vor Eröffnung des Abscesses, häufig wiederkehrende Con- 
vulsionen gesellten. Bei zwei Kindern mit beträchtlicher äusserer 
Geschwulst, beobachteten wir eine halbseitige Gesichtslähmung. 
Weit dunkler ist das Krankheitsbild in solchen Fällen, wo 
die charakteristischen Symptome durch die krankhaften Erschei- 
nungen anderer Affectionen der Mund- und Rachenhöhle gedeckt 
virerden, indem daraus für die specielle Diagnose ein besonders 
erschwerender Umstand erwächst. Davon überzeugten wir uns 
in eineoi Falle, wo das an Eczema leidende tuberkulöse Kind, 
während der Behandlung, von Scharlach befallen wurde , mit dem 
ein diphteritischer Prozess in der Mund- und Rachenhöhle einher- 
ging. Bi€>T zeigte die Schleimhaut dieser Theile Anfangs ebenfalls 
Röthung ^^^ Wulstung mit erschwerter Deglutition und vermehrter 
Schieioi a.l>sonderung ; bald aber kam eine weissliche Exsudatschichte 
zum Voröchein, die sehr schnell ein schmutziges Aussehen annahm, 
und eia^^ ^^]^^ ^t"'' ^^^»^^eitete. Die Anschwellung der äussern 
flalsge^^od hatte hier wenig Bedeutung, indem sie ebenfalls ein 
integri^odes Symptom diphteritischer Mundaflfectionen ist, uns also 



d«^ innen» Exv\ot»^\,^ r^*^*^lst ^"^^ ^ • 

Gegenwart jedoch, ^w^S^^ia ^.e^s \^^*~-A.t>s, 
Ziehen Symptome, biet, boaivoKV i*^^*^^^»-«i 
rapeutischer Beziehung, ^»t^x-e^^ ,^^*"*^^ 
Die bisher aufgex-äJaVteti By rn-^ ^^*^e 
die idiopathisch auftretetvdeTi ^e^trc^^lf*^ 
^-die Symptome dex s ^o ^^^^-.T^ 

Art der A bscesse viel selteTieTr a«r T^« 



ÖX- 



Leiden des k.ndUclxen A^Uers geUö,-en 

oJ' ^T u°^^*^^ I>rtt8e«ex.teu«d«^ge 

catan-hahsche Einflüsse Kervorger^^fen 

der 4 Jahre in mehr als hundert Fall 

Wicklung dieser Abscesse seltener Gel 

die ihre EJntstehung einer scrophulösei 

mit einem derartigen Retropharyngeal-. 

Mädchen, stand vor dem Entstehen dec 

mit Tersehiedenen scrophulösen A^iTecti 

nachdem es schon früher ein ganzes J) 

gelitten hatte. Bei dieser Kranken ^>va■ 

gen Blepharodenitis, vorzüglich die Ha 

deten zu beiden Seiten des JSalses in < 

fanstgrosse Oeschwulst , die sieli nact 

gegend, nach ah-wärts bis zu den Schli 

wÄTts bis in die Naefeengegend erstreei 

Gegen^rart dieser öesohwulst \i%red&r dit 

glutition beeintrSlchtigt. Erst nach Verh 

68 in einzelnen Theilen dea inUltrirten 

eitrigen Zerfliessung und zum Aufbruche, 

hinlerliess. Ungeachtet dieaea Äussern i 

sich auch in der Tiefe des Oonglomerat's 

ein, und nun traten mit der gr&ssern 8p i 

Bchvrulst, sehr sehne« auch ScWingbesc i 

klagte Über ein OefilhJ, als wenn ihr ein ; 

stecken würde ; sie klagte Ober stechende 5 

die sich in der Richtung der »usaern 

erstreckten. Bei der Inapectioa der itof | 

aqeh hier, wie in den oben ej-vfr&hatea Fi 
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Röthung der Tonsillen und der Pharynxwände, auffallende Ver- 
engerung des Isthirvus faucium und Wölbung an der hintern Wand 
des Pharynx, die vom explorirenden Finger als eine gespannte 
fluctuirende Geschwulst erkannt wurde. Ein auf diese Geschwulst 
in der Rachenhölile angewandter Druck, bewirkte keinen reichern 
Eitererguss auf den an der äussern Halsgegend befindlichen 6e- 
seh w Ursflächen. Husten, Heiserkeit waren hier nicht zu beobachten ; 
die Stimme hatte denselben Nasalton wie oben erwähnt wurde ^ 
die Schieimanhäufung in der Mund- und Rachenhöhle war hier 
viel geringer, was wohl auch dem Umstände zugeschiieben werden 
konnte, dass die Kranke im Ausspucken nicht behindert war. Aber 
aufftetllender war die Röthe des Gesichtes, meist in Folge des, durch 
die bedeutenden Drüsengeschwülste am Halse, im hohen Grade 
beeinträchtigten Rückflusses des Blutes vom Kopfe; Gehirnsympto- 
me waren jedoch keine zu beobachten, und der fieberhafte Zustand 
war nur massig. 

Diese Art der Retropharjngeal-A bscesse stiess also, in Bezug 
auf Diagnose, auf viel geringere Schwierigkeiten, als die vorange- 
schickte erste Axt und die nun nachfolgende Dritte, welche 
ihren Ursprung einem Eiterungsprozesse der Hals- 
wirbel verdankt. 

Dieser dritten Art gingen monatelang Erscheinungen 
voran, deren Coinplex das Vorhandensein eines Halswirbel-Leidens 
ausser allen Z^weifel setzte, das erste wahrnehmbare Symptom war 
eine schmerzliafte Empfindlichkeit in der Nackengegend, ohne 
andere auffallende äusserliche Veränderungen; die Bewegungen 
des Kopfes wurden erschwert und steigerten den Sehmerz; aus 
welchen Symptomen man das ETebel leicht fllr einen Muskel-ßheu- 
tnatismus halten konnte. Im Verhältnisse zur langem Dauer die- 
ses Zustandes, zog der krankhafte Prozess auch die benachbarten 
. VVeichtheile der Halswirbel in sein Bereich, und erstreckte sich die 
durch entzündhche Ausschwitzung bewirkte Geschwulst an den 
Seitentheilen des Halses bis zum Nacken. Nun wurden die Bewe- 
gungen des Kopfes und Halses in einem höhern Grade behindert; 
der Kranke hielt den Kopf, indem er denselben etwas nach rück- 
wärts neigte, derart angezogen, da^s der hintere Theil des Halses 
eine massige Aushöhlung bildete, und beide Schultern eine höhere 
SteUung: einnahmen. Dadurch wurde die Drehbewegung des Kopfes 
ganz gehindert, und nur einigermassen durch die Drehung des gan- 
zenßunnpfes ersetzt^ Die Lage des Kranken war stets eine Rücken- 
iage,.dia Seitenlage kostete ihn, grosse Anstrengung, und verursachte 
grössere Schmerzen. In sitzender Lage merkte man ein Zittern 
des naoI^/ü^^7'^ S^^^^gt^n Kopfes, und es schien, als wenn der 
Rumpf axe Bürde des Kopfes nicht zu tragen vermöge; desshalb 
trachtet« der Kranke seme Körperlage durch sorgfältiges Unter- 



beziehen: Die \aT^g^^^^ ^^^^^oj^^^f ^ ^ 
zugleich auch UrßaoYie^ Aa%a \tx a.^Tr S^^ 
keine Verö.ndeTUtig^vi>öeoV>a.cacx^^xx >?vW.^^ 

In der PrivatpTOXVÄ ^%.txv \xt\ö ^It^ ^ 

dem ein solcher Zuöt^LTiäi »cScioti. tx^^Vxx»^x-ö 

ausser den erwiäthntexi Symp\.OT3Q.^xi. «i^rxi. a 

schnarchende AtYirKien ^wi&AYr^TkA <^^s S< 

vor der Krankheit Tiic\vt\>eoV>eLoVit,^t; "^v-Txxrc 

chen Gesunder da,dLvLxci\\ wxit.eiXöoti.\od ^ c 

mehr dem röchelnd^Tk A.ti[iTikixTigB^eTr^\:Ls< 

beinahe viertelstllnÄlloYv diexi ^&ii.aiV>eTi irr 

nicht aus den MittliejWiingeri dies OirdLina 

men, dass diese» ex8ol[\^9veTte A.t>YiT]ciexi ^ 

seit Beginn dex Klxa.xilE5Lli.eit loestelie , vi 

Kind nicht frUlxex im ^w^eLobieTi Z\ista.nc 

wir würden leidii; gexieigt goiwresexi se 

zu stellen, detss siclx d.eL8 "ELindL in au 

befinde ; ^was fxeilicli. l>ei diesem , je^ 

nackig Trotz laietexxdexx ILieiden, mit d< 

Hier war bexeits eine^ Halsgesoli^wrnlst i 

höhle zeigte nxxr oine K.ötliimg nnd T^ 

noch keine liexvoxsteliende, flililbare < 

der Luftrölixe spxacii kein Symptor 

weitere VexlaizF dex Kx^nkheit nnse 

in Betreff des ^^^^^^^^^"^^^^ "^der 

Abscess-BUdnog. — "^ »^^ t^™otom 

ken war diese« ^^^"^"^"^^^^Z^J^ah ^i 

Die eingetretene ^**®"*°f ^-echten Sei 
äussern WeiehtheJen der^ J^«^* ^ 

durch einen hohem Warna eg^» 
bläuliche Böthe d««* ?«"\^^^ohen Coa i 
und, Btatt der bi«^«"^" l'f'^uirVpior 
_ 4ber selbst bei sehr S^^^^t, Unter 
Beschaffenheit dieser <^^ff ^„terfciefer/ ; 
aueh die Bewegungen **ff„,_r_öeffend ; 
Schmerzen in der Suhauria^^^^J ^^ 

Mit der Zunahme ^^Ib^^ht^t, die I 
aU' die Brsoheinungren *'^^Z_^B«e»I-Afo 
Beschreibung den Betrophaiy ä 
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AbBoesse Ergeben "cn >^ Hrsuruttg e««^ 

:iTnd entferntere Ursachen- j^^^n ^ÄeW«" 

^ "%ie erste Art der Abscesse verhakt „^^ebenden ^e«g ^^^ 

^£:'jahrUit zur B-bachtung ka-en ^o^^^^ 
^alsleiden an der Tagesordnung ^f'^^^f^l xfrsache dieser Ab- 
S^ne Grund zu behaupten, dass ^le häufi^te ^„j^ickeln- 

Jcesse in einer sich zu «^°«'° ^Vn/u° Ja suchen sei, welche 
Jon Pfttarrhalischen En tz tt ndung zu »" ergreift. 

^^kuierSauch die übrigen Schichten des P^*^°f, .heSisch 
Oa^sX ausserdem auch andere, theilsmechamsch, üiei «c ^^ 

rr ^^nit-XS wÄ:: nTchfrA^e^dUestem-^^^^^ 
beobachteten B py^^ie können ebenfalls z«' 

Ä''?^ W^lolcher A^scelse beitragen, diess bestätigen auch «Je 
Entstehung 80^ und unter den von uns beobachteten FaUen 

^'^'^rCh Die grösste Disposition für diese, durch die aufge^ 
ein Scharlach. ^Ursachen hervorgerufenen idiopathischen Ab 
zahlten e^y^^^^sern Beobachtungen gem&ss da« 8&ugUngsalter 
scesse, scn ^ahnungsperiode zu haben. ^ , ^ .. ,^ 

und die erste ^ Art f die sich secundär entwickelt, findet Are 
w'^TT^tcbein einer Vereiterung der Halsdrttsen, und zWM, 
nächste Ursacbe^^^ .^j^ dann, ^enn da« Ergnffensem 

nach unserer ^ eine scrophulöse Dysergie bedingt ist. Hier ent- 
derDrüsenduJß» »' j_^^g^ g durch Eitersen- 

steht der RetroT den Verlauf der Fas<yia oemaäU \)8§fi8lfe^ 
•rd^Ln B0 diese Abscesse, ohngeachtefc der häufig vorkommen- 
7en 8crophu*lÖsen Drüsenentzündungen, dennoch so selten Gegen- 
stand unserer Beobachtung sind ; ist nur aus dem [Jmstende er- 
Irl" iieh w '1 die anatomische Lage der i'Visczo! ö3r4»'caßs, insbesondere 
ihres tieflieereöd®'^ Blattes, der Faseia bucco-pharyngea, oicbt 
immer in d^> günstigen Verhältnisse zum ^iterungsherde steht, 
o/n die Eitersenfen^^g ^^d Abscessbildung- hinter dem Pbaijnx 
befördern zu feönnen. Andererseits aber Bchlieesen eben diese 
anatomisehen Verhältnisse, bei scrophulöser sowohl als andere- 



«eeooS ^''^«% St'^ ' *^«™ auftreten rf 
rf/eS„ ^°46Li!*' zugleich ««oh ^ 
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Köthe, die Züge werden heiterer, der Blick freier , die Stimme 
reiner; der Säugling sucht sein erstes und grösstes Bedürfniss zu 
befnedigen, und greift gierig nach der Brust, aus der er nun mit 
Behagen saugen kann ; so können auch grössere Kinder das dar- 
gereichte Getränk mit Leichtigkeit schlingen, denn da der Inhalt 
des Abaoesses enUeert worden ist, fallen dessen Wände zusammen, 
die Licditung der Rachenhöhle wird weiter, und das bisherige Hin- 
derniss des Schlingens Tcrschwindet. 

Anders verhalt sich die Sache bei den sogenannten metastati- 
seben Abscessen ; hier wird die Eröffnung des Abscesses kaum einen 
günstigen Verlauf in Aussicht stellen, denn derselbe ist nur als ein 
Symptom des Allgemeinleidens zu betrachten, unter dessen Binfloss 
er sich entwickelte. Die Eröffnung des Abscesses kann also nur die 
dringende Gefahr heseitigen, aber keineswegs die Gefahr, die aus 
dem AUgemeinleiden — der krankhaften Blutmischung — resultirt — 
Günstiger ist die Prognose bei der zweiten Art der Abscesse,- 
denn trotz ihrer secund&ren Entwicklung sind sie mehr als lokales 
Leiden zu betrachten, dessen rationelle Behandlung in der Mehr- 
zahl der Fälle erfolgreich sein wird. Die Beurtheilung der Gefahr 
hängt hier Yon der Ausdehnung des primären DrOsenleidens, und 
wenn dies scropliulöser Natur ist, von dessen Grade ab. 

Am ungllnstigsten ist die Prognose bei der dritten Art der 
Betropharyngeal-Abscesse; weil hier auch dann, wenn die Eröff- 
nung des Abseesses entweder von selbst, oder durch die Kunst 
frühzeitig erfolgt, nur die durch die Gegenwart des Abscesses 
bedingte augenblickliche Gefahr beseitigt ; der traurige Ausgang 
iedoch nicbt bin tangehalten werden kann, der noihwendigerweise aus 
dem ursprünglichen Halswirbel-Leiden — selbst wenn es nicht 
tttberculöser Natur, sondern aus einer andern dynamisdien oder 
mechanischen Ursache entsprang — erfolgt Im Allgemeinen ist 
der Verlauf dieses Leidens sehr langsam, ähnlich dem Verlaufe 
der Spondylarthrocace, mit welcher es seiner Natur nach identisch, 
und onr iu Betreff der Lokalisation verschieden ist. Bei Beiden 
Kommt es zur Abscess-Bildung; aber das verschiedenartige Erschei- 
nen der Abscesse findet immer in der anatomischen Lage der 
benachbarten Gewebe, und im Verhältnisse dieser zum eigentlichen 
Sitze des Eiterungsherdes seine genQgende Erkl&rung. 

Therapie. Eine zweckentsprecbende Behandlung der Be- 

tropliaryög^^"^*^®"f hangt stets von der genauen Bestiinniinig 

ihrer J^rt »b ; idiopathische Abscesse verlangen vorzttglich Berück- 

nebUgUt^S *^^ ^°®° ^^ Grunde liegenden Entzündung; dnera- 

ö'ooei^ ^ntiphlogose im Beginne des XJebels, wird am schneftrten 

»umzie^lö führen. 

jj^ter den antiphlogistischen Mitteln räumen wir hier der 
lokal ^^ Anwendung der Kälte unbedingt den asten PW» 



diese durch die \f>r .^ C'^^^xx^^^'^ < 
«ea zum ScWta4eO*>J ^^^t^S^^ii ^**S <i< 
schreiten derselben avi^ avei \i\jY-' **<i«i-«r , 
10 verhindern, und 80 «tWe rt^it. rt^ ^oVi 
Gefahren ahzuwenden. TJxn. ^J«*'* ^^^ 
dieses Mittel dann, NcetiTi Axe» 1^^*^ g^' 
Wirkungen ist. Es mxiaB \eAocVv >^^^ ^ 
g««he Mittel in der l^mdex^x^tMcS,^^^! 

^össt, die seiner A.xvv,ei^d.xrv8 ««1^^^ 
meistens nur auf da« weitere ^iSd^s.yit* 
dürfen wir uns dviircVv eing^^^i^^^^** 
Pubhkums nicht l>eixrex. Wsex., ^«^^ 
Bahn des alten So\xler.dxla.Ti8 ^«.^x ^erU 
uberhandgenommene BLerrsc\ia,ft der ^ 
taplasmen zu bekämpfen , ii«i einem 
verfahren Platz zu macVien. 

Im Kinderspitetle >vexideTv -wir d 

immer in Form eines kalten IMunf 

Erfolge die -wir t>ei andern entzUndlic 

erzielten, haben uns auch hier zu d€ 

Das kalte IMEund-wasseir muss jedoch, 

soll, fleissig ang^e-w-a,ndt ■werden ; und n 

durch ftusserliohe, tlber den Uals und 

cirte und hAuGg zu erneuernde kal 

stutzt -virerden. Hat sich der SntzUu 

heftigen Phlegmone auf die Pharynx 

werden statt des einfachen kalten W 

bis zum Zerfliessen im JkTunde geh» 

darauf vermindern sich dieBIntzUndungi 

ler, als auf die aus den üblichen Thee 

den lauen Mund^^asser, ^^elche aberdie 

schwierig anzuwenden Biadl, aJe dieEr> 

nöthigenfalls auch AuBaerlich durob Eie 

Wo das Alter des JKiades weder 
Mundwassers, noch der EisatOokoben 
wir uns auf fleissfge kralte J!£undw«soliö7 
der Zustand erfordert, A J » « « beimen, 
unausführbar ist, Jassen wir atatt inret 
ehens bitweise mit einem AlauahnotuB 
seiungen gescheten »m bcate*' rmneute 
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Pinsels, bei dessen Anfertigung man darauf achte, dass er fest 
gebunden sei, weil der herabgleitende Bausch leicht Erstickungs- 
zufälle bewirken könnte. Der Alaun kann ausserdem in Form eines 
feinen Pulvers in die Rachenhöhle eingeblasen, oder mit dem be- 
feuchteten Finger in die betreffende Stelle eingerieben werden. 
Schon der sich leicht einstellende Brechreiz erheischt es, dass die 
Anwendung dieser Mittel mit einer gewissen Geschicklichkeit und 
Schnelligkeit geschehe. — Noch wollen wir hier des Nitro» argenii 
Erwähnung thun, w^elcher theils in einer concentrirten Lösung, 
theilö in Substanz mit gutem Erfolge angewandt werden kann; 
aber ^?vir unterlassen dessen und noch anderer adstringirender und 
eaustiseher Mittel nähere Erörterung, indem deren Gebrauch stets 
von dem speciellen Falle abhängt. 

Oertliche B 1 utentleerungen werden dann angezeigt 
sein, i?venn die entzündliche Schwellung der Rachen-Schleimhaut 
so bedeutenden Grades ist, dass dadurch Schlingen und Athmen 
noch vor eintretender Eiterung ausserordentlich erschwert, und 
neben dem heftigen Fieber, Symptome einer Gehirnhyperaemie 
beobachtet werden. Ausser der Kälte wird hier eine hinreichende 
Anzahl Blutigel, in die Gegend des Unterkiefer winkeis angelegt, 
zur Beschwichtigung der krankhaften Erscheinungen beitragen. — 
Wo ohngeachtet dessen der Zweck nicht vollkommen erreicht 
werden kann, dort ist es räthlich, Scarificationen der hintern 
Wand des Pharynx vorzunehmen. 

Gelang es unserer Behandlung nicht, die Entzündung in ihrer 
weitern Entwicklung zu hemmen, und ist vielmehr die Beförderung 
der Zertheilung und Aufsaugung des Exsudates angezeigt; oder 
sind bereits Zeichen eines eitrigen Zerfliessens und eines beginnen- 
den Abscesses zu beobachten: dann wird es an der Zeit sein, langsam 
einen Uebergang von der Kälte zu den erweichenden warmen Um- 
schlängen zu machen, durch die wir diesen Anzeigen noch am 
aweckmässigsten entsprechen werden. — Wir gebrauchen dieselben 
stets in der Form von Breiumschlägen, tragen aber hierbei dafür 
Sorge, dass sie durch ihre Schwere Kehlkopf und Luftröhre nicht 
belästigen, die Respiration nicht noch mehr erschweren, und den 
Kreislauf nicht in einem höhern Grade behindern; wesshalb wir 
sie in einer dünnen Schichte nur an die Seitentheile des Halses 
anwenden lassen, stets berücksichtigend, ob sie nicht zur Steigerung 
der Gebirxihyperämie beitragen. Dort wo bei grossem Kindern 
Mundf^ä^ser angewandt werden können, und in solchen Fällen, 
wo weg^rx anderer Comphoationen überhaupt die Anwendung der 
Wärme ^Lt^gezeigtist bedienen wir uns zur Beförderung der Zer- 
theilnng oine« einfachen lauwarmen Mundwassers 

tfrx^ weitere Frage wäre nun: welcher Nutzen steht von dem 
ßebraueJ^^^^^^'^^^^l^^^^^^^eimitteUu erwarten? Unserer 
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Fiebers, BescWicU^S^^g ti^^ S^^^^^^T «t^**^' ^'"- J ' 
wir durch kttWeode VXtvd ^^^ rt ^^■»«'«•soK -*** *'"' 
Mittel nachzukommen tTa.cUt^i,^^ ^^«-«-töw"""^« 
Das beliebteste m\.\.e\ ^^^ " «^anal er i 

als antiphlogistischem, dmpT^S;;^^« ^^«--So d^f 
rdun.en; wir theilex. Iw^xviS^J^'^'iJ^^-«- ^uZTm 
der Idee ausgehen, dxiTc\v d\e. A.nw^ ^nsichten d. 
erregender Gabe dm ^mtz.«Lndx:.Tir^^"'^"Pe des Ta 
^etener Eiterung, di« Beratxxxxg f «« ^ k'""^" ' ""^^ ' 
Es scheint, als wentx a\e. LoKt-SU^ -^»scesses be 

Wirkung der BreoWttelTÄ ?^'' *^^^^« ^■**«'^ 

auch häufig nnöglxcU wird. Anders verhält sich 
Ketropharyngeal-Abscessen ; hier tann der Brecl 
des Hindernisses nichts beitragen, indem die V 
cesses selbst stärker-em Druekie A^V^iderstand z- 
wortiber man sioh sehr leicht durch Versuche 
pertheilen vorkommenden A bscessen Überzeug. ' 

seiner Rohheit Halber muss ein solches Verfall] 
Gebote stehenden sicherern Ji^ütteln^ in den Hiüi 
Berstung des ^.bscesses wäre demnach durch 
dann zu ge^^ärtig-en , ^wGun die Wandungen 
dünnt sind, dass sie sich d^m ZeitpunhtG derSel 
dann aber ^werden sowohl die SchJingbe^vegt; 
durch den hervorstehenden .AbscGsa selbst ber^ 
dasselbe bevelrkzen ; somit wij-d die Vera^breicl 
nicht nur überflüssig, sondern wegen ihrer 
züglich auf das Ghahirn, sogs^r ßchädlich sei\ 
Wirkung der Brechmittel ÖGsteht blos in de^t 
Mund- und Rachenhöhie sLnsGS&mmelten cop^^ 
da aber diese Wirkung^ nur öine tempor^ \ 
Schleimanhäufung^ die in dc^r Natur (/^^ ^ 

oben gesehen haben begründet ist^ f^, 

kann : so vermag- dieses gi ne ^natigQ X;^. 
Ansicht im Allgemeinen zn widerlegen. Sin V 
insbesondere der Respirsttionsorgane g^ ^ n 

\ : 
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die speciellen Indioationen die Verabreichung des Brecdimittels ent- 
scheiden. Wir halten also die Emetica bei Retrophary ngeai - Ab- 
seessen Überhaupt für unzweekmässig , und erklären uns deren 
Gebrauch nur aus einer Scheu vordem Messer, oder aus diagnosti- 
soben Irrthümern. Diese unsere Ansicht wird auch durch die trau- 
rigen Erfolge bestätigt, die man bei den mit Brechmitteln behan- 
delten Kranken beobachtet hat; wie wir solche Beispiele in der 
hierauf bezüglichen Literatur hin und wieder aufgezeichnet finden. 
Haben wir uns von der Gegenwart eines Abscesses Öewissheit ver- 
schafft-, dann ist die künstliehe Eröffnung unstreitig das 
schnellste und sicherste Hülfsmittel. Nur wo CompU- 
oationen zugegen sind, die schon ihrer Natur nach wenig Aussicht 
auf einen günstigen Ausgang gestatten, können auch von der Er- 
öffnung keine Wunder erwartet werden ; die durch den Abscess 
hervorgerufenen gefährlichen Symptome werden wohl schwinden, 
aber der Kranke M^ird einer Pyämie, Septicaemie^ einer Diphteritis^ 
einem OloUis-Oedem^ oder andern Lungen- und Öehirnaffectionen 
unterliegen. Wobl ist es wahr , dass sich im zarten Kindesalter 
dem operativen ElingriiFe allerlei Hindernisse entgegenstellen, unter 
denen eines der grössten der beschränkte enge Raum der Mund- 
und Rachenhöhle ist. Schon die einfache Inspection ist mit Schwie- 
rigkeiten verbunden, und oft nur dem Geübteren zugänglich; um 
so mehr der Operationsact selbst, wegen der drohenden Erstickungs- 
anfälle, die sich dabei einstellen. 

Wir bedienen uns zur Eröffnung des Abscesses eines spitzen 

Bistouris, dessen Klinge wir bis gegen die Spitae hin mit einem 

Leinwandstreifen umwickeln, um während der Operation die Neben- 

gebild^ vor Verletzung zu bewahren. Schwer und unsicher ist die 

Ausführung der Operation, wenn die Zunge mittelst einer Spatel 

herabgedrttckt wird, weil die dadurch aufs äusserste gesteigerte 

Unruhe des Kindes leicht zu anderweitigen Verwundungen in der 

Mundhöhle, an den Tonsillen, am Gaumensegel u. s. w. Anlass 

geben kann. Zweckmässiger ist es den Zeigefinger, und wo es 

der Raum gestattet, auch den Mittelfinger bis zur hervorragendsten 

Wölbung des Abscesses einzuführen, die Klinge des Messers wird 

dann ao der Seite des Zeigefingers, oder in der von beiden Fingern 

gebildeten Rinne, bis zur Fingerspitze vorgeschoben, und der Ein- 

stich an der bezeichneten Stelle der Geschwulst so tief gemacht, 

biB sich BJiter ergiesst Dieser Act muss jedoch sehr rasch vollführt 

werden , ß^^f^ ^^^<*^ ^f eintretende Brechreiz unser Bestreben 

vereiteln. Auf diese Artkann die Operation zu jeder Zeit verrichtet 

y^erdea^ ^"^ jedenfalls von grossem Vortheile ist, wenn dieselbe 

heiNaoH«^ geschehen muss, wo es schon wegen der Unruhe des 

Kindes 1*^»""^ Jf, ^f^'t^ ^^» Einfallen der Lichtstrahlen an die 

betreffend« ^'^^^^ ^^' Rachenhöhle au erzielen. Wir erwühnen 




diesen \m,s^ ^\sZ . ^>^ Ij?^^ ^^ ^•:. 



^iindert wetdetV, ^^^ ^^t ^^ ^^t^W^"^ 

Vereitlung des BevsseWöji >^vi^^ira :&iJf*'^ 

M umwickeln.— Da» ^^^^Vi^\t.^^ ^^^ 

Stückes, ist bei kleinem "KJindL^YTx blxxö^i 

Von vielen wird d\e TE.x<;!>ttrxxi.n^ ci 

empfohlen; wir haliexi AVe^^^ö "V^x-^SLHr' 

sondern nur das QeftlYA \e\ten ^Ärxxi 

habung für wenigem eixiV*ei\v\^ns-wroirt 

praller Absce88waria\iT\g iXlY VLCLxxTn cl\xs 

Ist der AbscesB e^Töffuet, so ^wir 

Wände sowohl, a.ls Ä\xeVi der s\cYk «tl 

leerung des Giters \>ogl\ri8t\gen ^ x^ötli 

von unten nach ctixfwä.rts gegen. <iie C 

oder einer Spatel eLusgefUYixter X>r\xok 

minder wird audi e^ir^ voxi a.\x88en in 

winkeis angel>rskcYi.teir TneLssiger I>m< 

stigen. Zur Keini^ixiig dei: ]N(Lnnd.- nn 

Kindern Sine pritz 1:1x1 gen, loei grc^ssex 

Mundes mit k&ltenn. "Wötsser Ixinreicli 

mehrmal täglicli. ^wie<ieirHolt, -wirclbc 

wenn sonst keine nn günstigen Unc 

binnen w^enigen Tagen l>eencligen. 

könnte nur clurclx specielle ümstanc 

W^as die BeHandlung der in Fo 

Ausschlägen, entstandener Al>scesse 

nur dann angezeigt, ^w^e^nn die gescJ 

hinzutreten. Oie JS^achbehaodlung w 

Einspritzungen, oder Mundwässern 

örtlich massig reizender, oö.^r^ adst^ 

erheischen; es werden »^«^^^ff ^f,^ 

CoXcar. M<yr., bald ^/«^^. ^TI^^Z 

mineralische Säuren «- «• .^- ^^^^^^t 

enteprecben. Ebenso ^^^^H^^^'^J'S^ 

den Mittel eine »erücl^ielifci^««^^; 

Standes; demnacb werden ^^"^^^^ 

andere Mittel dieser Cl^ss^ ^^JJrln ' 

Secundäre Caus einer ^jfj^'^" 
ungebenden Zellgewebes f*"^^,,..^ 
ihrenx Beginne durch »-/l^« ^af . 
welchen Zweck wir am ^b^^^ \^^ 
egel erreichen vrexd&n. W^xix^ ^ , 
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eintritt, so ist der Uebergang zu den warmen Umschlägen rathsam. 
Lässt sich an den Seitentheilen des Halses eine Fluctuation wahr- 
nehmen, dann ist die Eröffnung des äasserlichen Abseesses ohne 
Aufschub vorzunehmen, weil auf diese Art der Bildung eines Re- 
tropharyngeal-Abecesses am leichtesten vorgebeugt werden kann. 
Stellt sich aber dennoch in den tiefem Schichten und in Folge 
dessen auch im Pharynx ein Abscess ein, und wird derselbe 
erkannt, so ist dessen Eröffnung nach den oben angegebenen Regeln 
angezeigt. Die Naehbehandlung wird aber bei dieser Ä.rt Abscesse 
mehr Zeit in Anspruch nehmen, und hängt stets von der Natur des 
eigentlichen Drüsenleidens ab; welches, wenn es serophulöser 
^atuir ist, bei seinem sich in die Länge ziehenden Verlaufe, eine 
diesem Zustande entsprechende Behandlung erfordert. Hier werden 
also nach Verschiedenheit der einzelnen Fälle Jodkali, Jodeisen, Le- 
bertliran u. s. w. zu wählen sein. 

Sehen wir n\in, was durch dasZuthunder Kunst bei Abscessea 
der dritten Art geleistet werden kann ^ ob es möglich ist die Ent- 
wicklung dieser seeundären Abscesse zu verhindern, oder wenn 
sie sich entwickelt haben, dieselben mit Erfolg zu beseitigen? Indem 
diesem Leiden , je nach der Wirkung seiner disponirenden und er- 
regenden UrsacVien , eine , bald acut , bald chronisch verlaufende 
Entzündung der Halswirbel, oder ihres Bandapparates vorangeht; 
muss unser Hauptaugenmerk in der Behandlung darauf gerichtet 
sein , diese Entzündung in ihrem Keime zu ersticken. Die erste 
Bedingung zur Erreichung dieses Erfolges, ist eine ruhige Lage; 
doch werden wir dieser Bedingang, in dem Sinne als es wünschens- 
wertli wäre, selbst bei grössern Kindern sehr selten vollkommen 
entsprechen können ; obwohl der, selbst bei der geringsten Körper- 
bewegung sich einstellende Schmerz, das leidende Kind unwillkür- 
lich 2itt^ Beobachtung einer ruhigen Lage nöthigt. Wo wir also 
diesen Erfordernissen anders nicht entsprechen können, dort trachten 
v^ir wenigstens durch eine zweckmässige, etwas erhöhte, mittelst 
Rosshaarpölstern gesicherte Lage des Kranken, denselben nach 
Möglichkeit Genüge zu leisten. 

Zu den wirksamsten antiphlogistischen Mitteln gehören auch 
hier der fleissige Gebrauch kalter Umschläge und die Anwendung 
von Blutegeln, m emer dem Entzündungsgrade und dem Kindes- 
alter entsprechenden Anzahl. Unter den innerlichen antiphlogisti- 
schen Arzneimitteln werden bald Calqmel, bald Nitrum, bald Tar^ 
tarusstibio.^^^'^' w. angezeigt sein. — Hat die Entzündung ihr 
Prodixct gesetzt, dann ist es unsere Aufgabe dessen Zertheilung und 
>l"ftaug^"^ j" befördern, welchem Zwecke zertheilende Salben, 
a^s: ir^0- hydrarg., Ung jodaL entsprechen werden: innerlich aber 
«ind Joafea'l^J^^^^7";Leberthran diejenigen Mittel, von denen, be- 
sondern ^^"'^ ^^ ^^^^^" «erophulöser -^ tuberculöser - Natur ist, 



^««de grosses Vet^^^^^n. Q^^i^»^ ^^«^^ 

ein: so wird unser Betti\3LVicrx ^*^ ^**^»^isea 

w'eJehe günstige WenÖLUng \j^ K^"** ^**^1 

Es kann dann meistens t\\it XTi^w^'^^^^^ei 

sten Symptome die UeAe seixi Mr^"^"?*^ ^«^ 

«nassen zu erleichtern. — ' ^^ ^^» Z^ 

des Abseesses treten wieder a.Tidev«*='rJl ^^' 
einen neuen schö.dlioKer. ^e^ txTe X^S" 

H iLzungen unci M:vixiawäÄ3er von reiz 
?al -iT^ AiassioHt ^^f einer. gUrxstSe 
dann n.cht wenn a i eee ö.nsBerUelfe Beh^" 
Wahl innerlicher Mittel nnterstlit^t werd 
also die Operation so lange, bis nicht . 

Beseitigung der Loben sgefttlir deren V 

l^Wicht macht ; nnd ^gltxvi soll die Bröffn 
Chirurgie geschehen. Die Nachbehandlui 
Grundsätzen gemäss einzuleiten. Hat au 
schlechten Siter^thsonderung eine ausser 
gestellt, so greife mein zn stärkenden tc 
sind : China- , Eisen-Präparate etc. etc. 
ständen Salz-, Jod-, Eisen-, JMCalz- oder 
sehr ziveifelhaften ErFolg haben, erhellet 
Im Anhange lassen wir nun öie in < 
Krankheitsfalle folgen, ÖGrGn T^ir jedach 
langen zu vermeiden, nur kinirz mitihGilex 
1. L. P. ein 8 JMLansbtG Sblter Säuglin^y 
ambulatoriseh zur l^ßTenUichG^ Ordination i 
mit dem Bemerken der MuttGi-, d&sa ihre J 
geraumer Zeit gegen Seraph im lose behandelf 
seit 8 Tagen eine grosse UnruhtG verrathe^ d 
an ihr anhaltende Hitze zu heoba^ohtsn sei, 
mene Anamnese konnte uns in Bezug auf 
durchaus keine Andeutung^ vind unserer f 
Richtung geben. Bei der A.ufna,hme des g 
fanden wir den Hals des sonst wohlgen^ 
Säuglings etwas verdichit^ <yliae jedoch 
Halsdrüsen wahrzunehmen ; dein Kopf A/^ 
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aber Bchon nach einigen ^^gen damPf*; rcbenWl»^^);Si»deTe 

cUg der Mundhöhle ergab «^^^^'bi„tera W»n* ^^ d««^^^" V 
eineW™«i«eRötheundan der ^^^en,««* pbary 

Schwellung der Sohleimhaot ^^ i"»^!! d^e Be»P««-*^jHbeo 

fttWen, in Folge dessen erscbi«» er8cliw«tt, * ^toongB^«^; ^^. 
etwas verengt; die DegluUtion w»^^„«t keine^ ^«ine ^r^^ 
Kopf, Brusl, Unterleib ^«^S^!" eUn«« ^»'«"/fS, ein ««opV.«^t^^^^ 
pathologiscVien Veränderungen , . „Vialtsp««»^^ 8;s8ig, i^rinitte«, 
nungen aufzufinden, die «ns als A« p^ebet J'^^ J^,„ Abföbr^v 
Leiden h&tten dienen kö"»«"; "h»««« ^""^ a «.ntotn«' 

entteerungen, in Folge der zu gichtige» Syn»V ^„,. 

Wand des Pharynx ^^^^^T Tt^liu«. der «^*!£" ntsP^«''^'! * 

^^en Product bereits in das S^^^e^ ^ftl^^'^'^t^^^^ 

4b«ces8bildung übergegangen is^ „„d «jT^^end«»? ^.(te« 

°;*,eten wir einfache Mandelemu dreitÄg^S«' f^^de« «"^f f^iod 

A^^°'^«"« des Halses, »^J^itrHen Erscheinungen ^^ js b^^ 

^etS^;!^ durch die eigenthttiauo ^^^^f \L^\>r^f ^^^^x- 

««^^ ^^^'•yngeal-Absc^ses ^«^^er ^«^ OtdvnaUO» S ^ det }) ^,, 

r^nä^^^^^^J dieser 3 T«g^.^^**aes Halses in Jet GJ^ieet«^^^^ ei« 
^fe-^i^^;'^ Steifheit ""t?^ Kopfes nacbrücUjf^elleod;;^^^^ 

,^%i 4 ^^on und das Unvermoge TnnUens r^ 

;'«^«^^*- Flüssigkeit fl^«« ;^S:e^drd^« »timtneg^^^Hf ^^^ 
ö«^ ^-»i^f'-Htion ^ar ««»'"«f^^tr Mutter gem*«« ^»^ j,„ GUe**;^, 
.;!"^ ■S^^^'okt. Den Aussagen der ^ ^^^^en, '""A^i^'K^- 
M-'^^ ^^ ^flosigkeit des Kmdes '^S «n ^^ ^., det n, 

Cr^"*^:»^^«« «tork S«^«^^'^*®A««ten Theil deren l^^« 4 ^ »f,ger 
^^'"^*^^*> ^«l«tie den Sro^J^^^ dringt« '"iu de«» {J,- 

S?^^>S^^^ das Gaumensegel "°;*\7**Untersucl»««g " »r.i'«*^ 
S*^ ^-S^ ^ so sehr verengte, da-ss <*»« ^J^ Umstünf J ^^et, *» . 

^'^ -^ ^nmögUchwnrde. Unter soleU^g^^^J^^ 

' ^^^ ^^iröffnung des Abseesses .^"'^I^V«/*^«*^, 





eines erweichenden laov'^af m^^-^ 
"folge dieses Aufschubes vor» 4^^ "^-**»=»^<i>>v- 
scheinangen immer mehr ste-i.»-«. *^*-»*ia<ie»xi < 
Stunden häufigere Convulsiorx^^*" "^ ' ^nd 
seilten; als 8chon das Qesiot^t ^r.^"^^, Elrst 
Blick der hervorgedrängterm A.vi.& *>l».vilicsl 

sich ein schaumiger SpeioWe^ €.^5o^ s^e.r ^ 
warts gekrümmt, die Extrem.! t^' -KLoj»f 
"»ehr fiihlbar war: dstnn e^Wt.« ^"^ scl^oxi fc 
in die Anstalt, uo. di« R J^..*^^ ^iT^^^-^f^ 
Preis zu erflehen. Indem i.^ ^^A^^^^^^^ 
des Kindes gezählt waren, >^vLir<a^ ^™^" 
künstlichen Eröffnung des ^it?o«S^"^„5**^ 
auf dessen bedeutenden XJmfa.ng Tol^onaSn 
aes Halses, in der O-esend deTr trxxte:rlsLlererw 
vreichen, undeutlich flu.<itvaire.ndeix O-esoliwi 
Konnte. 

Behufs der kilrkstlxc&lxetxs TElx-öfirnvuag ftili 

finger zwischen der» a.n ^inekxxd«sx- ^^pressten K 

und stiessen sogleiclx Skvi^C d^xx lols z;vi.r Zu.nge 

den Raeheneingang "v^TrscsYxll^ss^nid^Ti A-bsc 

an der äussern Seiten d^s ^H'irxg-er^ ein. bis nal 

Leinwandstreifen um-wic&lK.etl.t.ets s-£»it;56es Bistov 

stehendsten Wöibuns d^s .Ä^losoesses, und m 

langen freien Spitze» «six^^xx TElixxstieli, den " 

*'" Länge, von olt>exx ixa.olr^ ^xitexi erweitei 

sich eine grosse :M.ex»s« S"-*-«-^**S«'^ dicfelic^ 

fluss durch den eiosetr«fcexx«xx ^«l^sten und ß 

durch eine zweckmässig« X.«-S« ^^^"lutn 
» der Tiefe des ^lo««««««« ^"^^^^™^oatel 
^nenleichteu I>rv.«V. «--*'*-^^«*'^^"^'"^bÄ^ 
Mit dem Ergüsse dxe«««^ l:>«xcx«.l^.« -1= ^««^»u .. 

Eiters, lieesen alle ESrsdxd^J^«*^^ 
des Körpers vermint erte* ö^*^*^. ** Ttespiraüca 
der Bück wurde Ixeit«^«^ -> _ \r„a. A»» ^''' ' 
leichter, die Sti«»mtxe» ^«^^^^T V^ i„ de« Atmei 

Brost, aus welch«:r «» *^*^,^r»xx^l.xöl3.'l« durc\vBv> 
den saugte, n?:5:l^<*«'^^^^ö^l*^ 

efc*ix<:»>c» 



Tiauch; di< 



»»asser vom Eiter 



Lxrd.^ 



«3Lx«» 



^e Mutter tß 
rendeß 



r^i-nige 



. Nach der C>i> - ^*»«s «j^— ^i^«ete»^"' 

angewendet -rerd«« «""^^^^ci^xx^^^^'^^^U^^e.. 



angewendet v*rerd«o 

«»gen sich die >A-l>s**«rr'^ ^^r^-^ 

Eiters war scho« »«-<»** ^*^ 



»ela^TC 



202 



,„„ dl Satter .» äl'M.i 1857 .-»»»ul^"* »4«' ^.^^ 

Srlnspectioa der Bachenhöhle, gewahrte •"*" ' V^^^ J^thlen 
Z hintern Wand eine massig gewölbte blassrothe be-m B«^'^« 
t-cbe, fluetuirende Geschwulst. ^-«-|-::'dui^ Husten 
erschwert, das Athmen schnarchend, die Stimme a«""?'' . 

Turde nicht bemerkt, und in den Respirationsorganen '^^^«^ f J^, 
kra^haften Veränderungen aufzufinden. Im A"gememen war «a 
S sehr entkräftet, abgezehrt, unruhig »7« f^X'ung „ 
herabgesetzt, der Puls beschleunigt, schw^h d^« E"*^^^^^^^ 
reS»ä«9ig. - Das Leiden ward für einen Re^'^P^^^S'^^^^^ 
regeln» 1 öu.cerlich warme Breiumschläge und mnerlich a s 
scesB erKiart, ausseriicn wani.c « r>uw,oo-rtrn.ct verordnet, 

roborirendes Mittel ein Lichendecoct mit Chinaextraci v 
Se Respirationsbeschwerde nahm jedoch von Tag zu Tag-"^ ^abe^ 
^ten auch Erstickungsanfälle auf, und °«f «i«™ .*'^!,S J 6 
Swk^gen vollkommen behindert war, willigte d'« f "";' "^ra 

Ä in die schon bei der erster» Untersuchung empfohlene «j^^^^ 
tiJn.Aber in eben dem Augenblicke,al8 das Kind behufederOpeah^ 

vorgenommen wurde, berstete der Abscess während des Schrae 
von selbst, und es ergossen sich bei2-3 EsslöfifelvoU dünnen, g^u 
;,_h grttnen Eiters, dessen Ausfluss durch Einspritzungen m« 
warmen Wasser und durch eine zweckmässige Lage unterhalt«^ 
wurde. — Die durch daslokale Leiden »»ervorgerufenen bedrom 
Svmptoroe verschwanden sogleich nach dem Bersten des ^^ . 
I^e Naehbehandlnng bestand in dem Fortgebrauche roporire ^ 
tonisirender Mittel, lauwarmer Einspritzungen und tb^enscß 
der. — Unter dieser Behandlung «°d einer passenden Duttve«^^^ 
ten Bicb die vegetativen Functionen des Kindes, und die voliKOffl 
Beoesuag erfolgte binnen kurzer Zeit ^4 

3. J. 8, ein 2 jUbre 2 Monate alter Knabe, ersehen «» 
Jänner 1854 aa,bml*ori8ch in der Anstalt. Der rn^^^^^-^jM 
naese konnte njaa am^r »^ ^**^ entnehmen dass der ^"«^^^ 
Zcrea, ohne a^ ä.^e« '^^ ^«^*^«°' "^^^ «-«spirationsbeschw^ 
Äiit sei.In5,««5t-Untersuchungde8Brustkorbeskeinenl«an^ 

haften Zustand d,., ^^eepirationsorgane erwies, wurde ow ^.^^ • 
ttod Raobenhöhle ei^»^ genauen Untersuchung unterworten, i 



^o^ 



fanden wir an det V\\uV^^tvMV >^xx^ ^^a X^UeLrvn 
Geschwulst. Der lla\a de^ «^onv^Y. ^vx\. ^^rxäLUx*Lö« Kln 



den Seitentlieilen untev (it^rv OVvy^t\^ \n tien Gegöin 
ferwinkel verdickt:^ den %cVv>A?«ir Vie>Arc±g\ioV\€iri Klc 
nach rückwärts ge\>e\igt^ se\rv 0^a\c\itwB.r gecLunse 
che stainmelod, anvors\Ä,v\ÄV\e\\^ ^a.» ^eViVmgerx l>tiliii 
er seine Zunge lieru,üQ, vli\Ol »l\xs ^er M-undhLÖlile i 
angesammelte ScVi1ö\o:\ \ x»\x^e\CiYv -wurde ar\ ihir 
Unruhe und !Fie\>er V>%3oV>«tcV\\,^\»- — 

I>a nun diese iar'soV\^\xi.\xn^en itisgeaamncit voi 
rjngeal-A bscesse Älog€iA^\t.^\» -w^erdeu mussten , un 
der künstliclie» EiröfFi:\xxx\g r\\c\:it räthVieh seliien. 
ohne Verzug mittetist^ etir^^s spiteen Bistouris auf 
Art an der z u^- an gl i c^l^ s t^n eixli.a\>enBten Stelle vorge 

sich sogleicli ^ 3 EissTöffelvoU dicklichen, grünli 

entleerten. Oio Oi>c'i-txfci«n seilest war wegen der gr 
Kranken, bei dL^rm l>€3«Mgte^n innern Räume, sehr 
der Eröffnung des ^^bsc^esses wurde der ^'^^^^^^ 
Gesichtsrötbo lio33 »«.c^l^, ^^^ f^^^^^^^A ""^^ ^Z 
Bei sorgfältiger K.ei«h«.lfc"«S^<i«^ ^^"d" "^^ ^^"^ 

die Heilung binnen einigen ^^f®"' , , ^„ ^,,.. 
.TT - -cfe a/ Talire »Ites Mädchen, wurd^ 

^«^.* ^l\ T ■ ?.W^l;Jr Ordination in das Kinde, 
1854 ^'«bulafco«««^ ^«r O ^^ ^.^^ bis 4 Woch 

Nach Aussag« der ^""^ J„ g-egen Mädchen kraof 

und wegen ^«'-^^"^^^^^ewandt «^ufden. Doch '* 
Rath, Breiumschlag »"« ^ialmebr bemerkte man 
handlung keinen ^^^^l^fjoeigkeit, das Sohlingen ,^ 
gerter Unruhe "°^ ^j- behindert, uud das aobnarc^j 
in einem hohem *^J^~ «x-öoliw^eT-* wurde i dieser üßj, 
Athmen i™"e''j'"®^f^.__,ol,7 in dea Eltern, als auc|, 
Veranlassung, ^f^fj f^^ «/ner b&utigen Braune ern. 
den Arzte der V^erd»^^ Uaterauobung iies«en 

im ersten Augen WiCÄC»"^ tSvmotome d&n eigenti 
Augen fallenden objee*^''^^ ^^^„og^ j,^! näher« 
Leidens vermuthen, ^^'''''frZZlTZbung mi««'«' d« 
Besichtigung und ^eaauei- ^^f^j^^^x-n Wand des , 
Gewifishejt iKurde; deao «o u^u^her Grösse- Auch 
wir einen A^ce«« Vo/i ^>^*''*^^/fSfe1t««'*«" ^''f '^ 
den KetropAarFfl^ea/-^^^'^^^^ ^f«clit«» » " «-«i^' 
den angeA,„-LS.7/.x, -j/^S^ST -^^-^2.!^^ 
auf die dort er^^ÄÄzz/e ^''^ .f'^ft^rtig^^^'Se^ so a« 
den. «CA eib;^ EsalöffelvoU £" ** a^^ ^*-" 
besserte ,yi^|^^ ^ar ^«^^''^ 
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mit der betreffenden AnweiBung Wnsieht^ch der JVsobbek^^^^^^^^ 
gAelcYi entAassen y^erden konnte. NäcH 4 ^^f^°\f^ <Ja« «f,^^' 
BesichUgung halber wieder ind\e Anstalt gebracht wurde, erfuhren 
Vir, dass sich vor einem Tage abermals eine beträchtliche Menge 
Eiters entleerte, worauf das Schlingen ganz frei wurde, wogegen 
erscbwertee Athmen,wozu sich trockener Husten und stärkere Hitze 
gesellte, eintrat. — Wir fanden an der rechten Seite des Brust- 
korbee hinten, in der Subscapular-Gegend, einen dumpfen Percus- 
sionsschall, und dem entsprechend bronchiales Athmen. Aus diesen 
Erscheinungen schlössen wir auf eine rechtseitige Pneumonie im 
Stadium der Hepatisation. Wir verordneten Tart. atibiatus refr, d. 
mit JVtfrum, und liessen zugleich auf die ergriffene Seite warme 
Breiumschläge anwenden. Nach 5 Tagen, oder am 9. Tage nacH 
«er Operation, fanden wir in der ganzen Ausdehnung der Entzlin- 
<^"ng die Zeichen der Lösung; im Pharynx hatte die Eiterabsonde- 
rung aufgehört und die Wunde war vernarbt. — Als das Mädchen 
ani 20. März wieder vorgestellt wurde, bemerkten wir unter deiw 
rechten Ohre eine entzündliche Geschwulst der Halsdrüsen, mit 
gleichzeitiger rechtseitiger Oesielitsl&hmung, deren causaler Zu- 
sammenhang mit der entzündlichen Drüsengeschwulst, schon ver- 
möge des Sitzes und Verhältnisses dieser letztern zum Verlaufe des 
^acialnerven, hier ausser allem Zweifel war. — Noch bleibt zu 
^»•^ähnen, dass sich einige Woclien später aus der erweichten 
^fösengeschwulst ein rechtseitiger Ohrenfluss entwickelte. — Unsere 
^«ch Behandlung bestand hier, so lange Husten vorhanden war, 
^ ^9 Leberthran, später aus Jodka.li innerlich, und einer Jodsalbe; 
ei dieser Behandlung verharrten wir längere Zeit, während wel- 
^u^ ^^^^ ^^^ Zustand des Mö^deliens immer mehr besserte, und 
« (f em vorhanden gewesenen Retropharvngeal-AbsceBse sich keine 
'^eiferen Uebelstände ergaben. ^ ^ 

tt^u *- ^- ^- ein 2 Jahre alter Knabe wurde am 4. Mai 1854 
^^d ^'"^T 1®'* ® "^^Sen bestehenden Eczema simplex des Gesichtes 
'^^herG^rV^^^^^^ Theiles des Kopfes in. die Anstalt gebracht; die 
®^ b&M<iGr^^^^^^^^^ ^^^^ ^™® Sehwellung der ünterkieferdrüsen 
^^detn »on ^^^^^> ^^'^^ Behinderung des Schlingens und Athmens. 
^®^ p^MM- txTM ^®'° »^^d^res Leiden wahrgenommen wurde, beschränk- 
1^^^ Mn ild^^ ^^ *^ Verordnung lauwarmer Waschungen des Kopfes 
/^^ÄÄ^e^Q '^ Fetteinreibungen, bei einem passenden diätetischen 
^^""^^ *»it Ä ^^ ^^™ Gebrauche eines Decoctes aus Sassap. Bari 
^ *ö«ei^^ ^<5ar6. sodue. — Als der Knabe nach 26 Tagen wieder 
H^k"^^^^ ^''^®' fanden wir das Eczem in einem gebesserten 

^*ei,2L^^ ^^^ i^"" ^i^ dumpfe Stimme mit dem Nasalton, die steife 
sA^^^<^fcl^ ^f ^^P^^«;_^^^»«la88ten uns zur Untersuchung der Ra. 
^ »>«Hi^2^/;^ ^^^^^ ^^s auch das Schlingen bei SchUngverBu- 
-^^^rt gefunden wurde. Piese genaue Exploration ergab 
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eil^^"" leinte™ -W-«.«cJ <iG» I>h^rjra^ein^ r.. 



erf'V ^'»*^«^«<5J*^e»'fc -«^a-x-, *3Llso auch Verengeru 

^rsch^trertes >%.t,hznen nicht £» dem Grade, 

allen zu t>^ol>s».<slr».tGn ^fveLresn , eatscWoseei 

*Qostliclien .^Uz* ö/¥n cj n^r el^s ^^Ixscesses mit d 

'^iP zug^l^iol^ ^ucslx ^iai^^ £S<3ari/icationen d 

^Ornetli.nneia. Hi^rstta f ■v%'-mtxr<ie eine grössere I 

^Ätfera ent]e«sx-t;, -^^s^oj-emf «Jex- Zuststnd des Kind< 

■ward. KetJte JMru*acI-w«.s<5fa«ii3^er» hatten binnen 

fcommene GS^enesungr -von «iiesesm Uebel zu Fol 

Knabe mit der ÄalÄcii-Usen^esohwulst, und de 

bindung stell exa den Oesicshtslahnnnng, noch 

handking ^ ^_^ ^ ^^^ j^hre «.Iter Knabe v.^ 

1855 in die >*.n«t«lfc «" V ''^f "^e^STenaSr 
tuberkulöse Ki^d «" ««" f ^ t^lchem Z-. 
rhöe mit Mastdarna- Vorf^a^^,^^ „esellte; ausser 
gen ein Sczem **^^ .•-^^;* i^^rttsen angeschwol 
Lippen exuloerir*:» d»« Z^^i^eine XJnregelmassigli 
chenhöhle zeigr*«» »oK»s«i "r^^-^^3iiä,ren Athmungs 
cussionsschalle, ^^^^^^^^^i^-^rä-usolien, war der 
nen feinblasigen *^^^^^~^, 52. nussgrosse Hau 
der Lendengr©s:e»<i ^*^*l^^xea hier, bei solch 
— Am dringe» «i»*^"^ J^f^t»».«fiS«"» oatarrhali 
die Beschwichtig"»^ -^T^rrl*«*«' ^" welchem . 
Vorfall rerboncl«»»«" ^^T" -«^o**»**"«^ T*"" JT''' 

ser Behandlung: ^'^^^S'' ^«««»i«-*^ 1,^.:L^^- 
tarrhliess niolm* "^^^^ «K^i* ^^^fti^rFlTkJ 

Oktober ei.twi<.*^"-^^« :iE>J:.*^^" «d rauJi:^*^^ 
19 eine Rö*^^^f«^ -^***SS.el fände" ^^^ 
schleunigtex» ^^^ ^^ <a«^^^i.«t «gen. Gründe 
gerftusch gesell*«' ^xmi* «^''^^a.utabscesse; ^ 
risches Gesol»^«^«**^ faX«»'»^^^ « Iet»liafte Rötbe 
Rumpfe meii^Tr&rrc> ^^^^^ ^^J ««»**«" '''^^^ ^«r 
über den g»»^®^J!v;<,o «-^^^i«, ö-esichte, ao, ^^^ 

und auf der ^™^ «»»«-»»^^^^Klörper, unddet ^^ 
bestätigt, die«« ^^^ ^«.«=9«'» 
binnen aTagoo « 
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am 22. Oktober blosser zu werden; jedoch war « a 
Jenen Mandeln eine weissliche Exsudatschicht. ^ ^^"^«««W- 

ßich auch über die Wandungen des Pharynx er«f ^"i ' '* 

ausser der bisherigen Behandlung, die vorzüHioh ü^^ ^^* ^""'^"'^^ 
Zustand des Darmkana/s berüoksichtiete ^a ^ ^P caiarrhaliscbeB 
zur örtlichen Reinigung de« Mundes verordn"? ^'"^ Alauolösung 
hatte die dicke Exsudtecfa.ichte ein schmut * ' ^l>er trotz äesÄeu 
nommen^ und nicht minder zeigten auch die A'^^^ A^amhen ange- 
einen ähnlichen schmutzig-en Grund, die Ünt ^^^^"'^ ^^' ^^^^"^ 
stark angeschwollen, und dtwis Zellgewebe in ^^ ^^^^''^^"«^0 ^^ren 
deutend infiltrirt. An den o bern Extremitäte .^'^ ümgeboDg k- 

Abschuppung, aber an d«n untern entwick^ ^^^gte sich wohl e'me 
einigermassen gestillte Diarrhöe erneuerte si ^ ,^^^^ Oedem; & 
anhaltendem Pieber nahm der Kräftezust h^'-^^^^"'"' ^^^ *^^ 
Amica, Chinin, Mineralsäuren, Alaun so wqM- ^'^'^^^ »»ei^i ^\i. 
lieh, waren nicht im Stande einen günstigen j^^^^^^^f^ ^^* »"«ser 
erzielen, die Erscheinungen wurden im j^n^, f'^^^ß^teverlaui im 
der Kopf des Kindes war nach ^^^^kwärts gebelT'? ^!f ^'^ bedrohlicher; 
behindert, die Respiration im ^öchsten-Grade ^ ' ^^^S^chling^üg^^iM 
ganz heiser, der Athem verbreitete einen^^'^M''^' "^'^^^'"^^^ 
Racheneingang war durch die geschwollenen *M°^^^^^^^' ^^^ 
schmutzige Exsudat derselben verengt, und a . ,^^ ^^^ <^^ 
liehen Exsudate überzogenen hintern Wand d ' p"*^' ^^^^^ '^^^' 
man eine weiche, elastische, undeutlich ü ^^ .^^y^^ konnte 
wahrnehmen, welche den innern Raum der p ^ "^^^°^^ Wölbung 
theils ausmilte. Mit der Gangränescenz der .^'^''^^'^^öhJe grossen- 
und Rachenhöhle, traten auch die Symotomrif ''^f ^^^ ^^^ M^^^- 
eher auf. Das Kind starb am 31. Oktober M ^^"^^Ps« deuthV 

Bei solch wichtigen und bedrohlichen Co^^^r^' 
der Retropharjngeal-Abscess, als Foleezusta^ i^**'?"®" ^^'^^ 
Blutmischung, eine untergeordnete Rolle- u d ' ^^^ krankhaften 
schleunigung des Todes nicht beitrug, maoh J . "^ ^"^ ^""^ ^«* 

früheren Fällen befolgte therapeutische vJIIT ^^^*^ ^^* ^^ *^^ 
erforderlich. ^ erfahren nicht so dringend 

Leichenbefund: An dem abgemagerten ic 
ausgebreiteten Todtenflecken, viele linsenerosspRi. ^P^"*^ ^^^^^ 
serösen Inhalte. Die innere Fläche der Knnfh f ^ "™**'^^^^^"^ 

trirt; die Schädelknochen dünn; die harte K'k' ^^""^^ ^°^^- 
sichelförmigen Blutleiterschwarzes Blutfferin«^]-^"' blutreich, im 
Menge Faserstoffgerinsels ; die zahlreichen olm ^'^f^ geringem 
ben bis zur Rabenfederdicke ausgedehnt unH m^ o?^^"^®® ^^"^^- 
füllt; zwischen den Blättern der weichen Hh-nhä ^^^"^S^^^i'^sel er- 
Menge seröser Flüssigkeit. Die Hirnsubstanz im An ^'°^. ^^™^^ 
eher als gewöhnlich, an den Durchschnittsflächenltla ^'P^'^ ^'''' 
zugleich zahlreiche kleine Blutpunkte zSnd -^ ''''^''^ ^^"^^ 

f /^eigeaa, im rechten Hhn- 



Ventrikel beiläufig 'i ^^S^e\o«e.\N^ o\\ r^- 
flechte stark injicittv axi A^r «t^VY\rr^V>a.^is ^"^ ^ 
reiche hirsekorngvosse. WV>^r^vWöa^ OirstiiJl^.t; 
Umgebung: die mrnsM\>^V^Tx^ v>\« ^^^ ^^^^^] 
erweicht. Am SchÄ.de\^T\xi\ÖL^ oVvw^^r«L\\ir 1 »/ i 

in den Blutleitern B\wt^eiYVrY»Qi\, "* 

Die Wände der ^ta.cVve^wY\ö\\\ö TO\t einer ixii 
breugen, leicht abstro\?V>«re^xv ac.V\VeYite Ubei-zc 
Wand ein wctllnussgroaBerr^ r^vt. mVasrärbi^ rö 
sigkeit gefüllter Aloso^Sö, ^^sa^n üöble sicU 1 
erstreckt, und. eines tliioWs rrvit dexseVbea \n Ver 
innere Fläehe der Speii.sciröV\re x.e\gte\nesclimi] 
ihre Schleimhaut Q.\ifges\oofeert, \\ireHöhleeb< 
röthlicher FlUssigU.etlt ^x-f%i\lt. Die Schleimhavj 
der Luftröhre injioirt., g^^w\i\stet^ beide scba 
tend ; die ThjrirnusdrtXs^ t.SL\xV»eneigro8S-, die 1 
hnselnussgrosser» roti tuitoetrlcnl Ösen Massen en 
iVci, blutreich, iliret Iz^-SbridLer empbyseinatös. I 
3 Unc. reinen gelblictlri^öti Serums, in den H€ 
ges sch^wurzes IBlixt;. 

Die Leber dunkiöJ t>raun, sehr blutreich. - 
dunkelbrsLun, blutreicsh, ihre Substanz sehr b] 
Fläche mehrere stecjfeLna^i^lknopfgrosse, bJäu 
Substanz einge^hetfcet:^ XC nötchen sichtbar. J 
Flüssigkeit mit Si>ei«ere3ten, dw zahlreich 
desselben von hlassx-öfchüoher gelber Farbe. 
Luft ausgedehnt, ^eigrfc ^i«. """^ ^^'^^«^ ^^" « 
capillärer Geföss« ^ der Di<^^darin zusammengi 
liehe Fäealstoffe ^K^th^lt^riö, dw Sehleimhav 
aufgelockert; di^ j^x^^^^^t^^^iB^ldrüsen stBrh^angi 
ren im geringen Ox-«cie l2jrpGrB.n22scb; in der B 

Harn enthalten. _ , ., n/r^^^u^^ h , 

•7 T« NT ein i 3 JsLlirG altes Mä^dchen, b 

ergab eich, da«» die ÄT^«"^^ *«*^ Zh^ulZTd, 
lit^ die sieb ^ar^VtgU^h durah f^^^J"^^l^ , 
gab. - An d^r b^d^ut^^d^^ 'S±I luro ^u/ [ 
schriebene Stellen, dieaelben Juamer^^ ^^^^ ^ 
Meaaen offeae aeachvrare i ^^^f " gjj der erster , 
und ein ehromsehes A-U^eaübel. ^^^^. ^^^^^s 

den wir %eflde2i Zustaad: Vaa *^ gc^rophvl 

"•t J^tyectfoa der Conjanotiva,, ^^^il^rx^J^J^^ ' 
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nussgroBse, unebene, härtlicb anzufühlende Geschwülste, H^elclie, 
indem sie sich aa den Seiten des Halses nach abwärts immer mebi 
vergrösserten, zu einem mötnnsfau&tgrossen Conglomeratzusammeö- 
schmolzen , das sich auFwärts in die Nackengegend erstreckte. 
Der durch diese Geschwülste verunstaltete Hals war sodiekj dm 
sein Niveau an beiden Seiten die Linie vom Unterkiefer zum 
Schlüsselbein bedeutend überragte ; an den untern Tlieilen des 
Halses waren unebene Nairl>en und neben diesen linkerseits ein k\- 
läufig kreuzergrosses, dünnen Eiter absonderndes Geschwür mit 
gerissenen Rändern und unebenem härtlichen Grunde; ausserdem 
zeigten einzelne unischrietocne Stellen eine oberfläciiMe Erwei- 
chung. Die Geschwulst war im Allgemeinen nicht schmerzhaft, Mt 
das Geschwür und die erweichten Stellen verriethen etwas Em- 
pfindlichkeit. Schlingen, Athmen Verdauung waren normal ; FieW 
wurde nicht beobachtet — in diesem Zustande verordneten wir 
dem Mädchen innerlich Oleum jecons, äusserlich auf die Augen 
kalte üeberschläge nebst einem Augenwasser aus Nitras argenti, 
und auf das Geschwür ein ^pL noncum. Nach einigen WocV^eu 
bemerkten wir an dem Geschwür die Losstossung einer waünuss- 
erossen häTtUchen I>rüse, die auch sehr leicht entfernt Nvetden 
konnte. Anfangs Jänner 1854 begann die linkseitige Gesehwulst 
an Umfang zuzunehmen, gespannter und schmerzhafter zu weiden, 
wesshalb auch vom 11. Jänner an Breiumschläge verordnet wur- 
den Um dieselbe Zeit bemerkte man auch eine Anschwellung der 
linken Mandel, die das Schbngen behinderte; und schon am 16. 
Jänner konnten wir uns von der Gegenwart eines Retropharyn- 
geal-Abscesses sowohl durch die Inspection , als auch durch die 
Untersuchung mittelst des Fingers überzeugen. Die im hohen Grade 
erschwerte Deglutition, während der sich stechende Schmerzen in 
der Richtung der äussern Geschwulst einstellten ; die behinderte 
Respiration, besonders wenn auf die Geschwulst äusserlich ein 
Druck angewendet wurde; ferner das auf eine gestörte Blutcircu- 
lation deutende gedunsene und geröthete Gesicht; sowie überhaupt 
die Gegenwart aller der Erscheinungen, die schon oben unter den 
Symptomen der secundären Abscesse dieser Art aufgezählt wurden : 
machten die künstliche Eröffnung des Abscesses um so nothwendiger, 
als die Beschaffenheit der äussern härtlichen Halsgeschwulet deren 
Eröffnung nicht gestattete, und es auch nicht zu erwarten stand, 
dass die in der Tiefe befindliche Eiteransammlung auf diesem 
Wege mit Erfolg erreicht werden könne. Der Abscess wurde also 
auf die angegebene Art eröffnet, und es entleerten sich aus demselben 
über 3 Esslöffclvoll dicken grünlichen Eiters; hierauf besserte sich 
Sprache, Schlingen, Athmen, die Schmerzen verschwanden die 
Gesichtsfarbe wurde normal, und überhaupt Hessen alle mit dem 
Abscess in Verbindung stehenden Symptome nach. Da aber liier 
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die Biterabsonderung durch die fortdauernde Eiterung der Drüsen- 
geschwulst unterhalten wurde, nahm auch die Heilung des Abs- 
cesses längere Zeit in Anspruch, und gelang erst dann vollkommen, 
als durch die künstliche Eröffnung des an der linken Seite des Halses 
unter der Anwendung von Breiumschlägen gebildeten Abscesses, dem 
Eiterflusse ein günstigerer Weg gebahnt wurde. Den Zusammen- 
hang der äussern und innern Oeffnuug bestätigte nicht nur die 
Untersuchung mittelst einer Sonde, sondern auch das Durchsickern 
eines Theiles der genossenen Getränke und das crepitirende Durch- 
dringen der Luft beim Schlingen. Beim sorgfältigen Gebrauche 
lauwarmer Mundwässer vernarbte die innere Abscessöffnung nach 
einem Monate^ mit der äussern Oeffnung und den rechterseits 
gebildeten Abscessen stand die Kranke ambulatorisch noch mehrere 
Monate in unserer Behandlung. Erwähnenswerth ist , dass sie 
während dieser Zeit auch von einer linksseitigen HeurUü genas, 
und dass nachher gegen den allgemeinen Zustand Oleum jecoris und 
die Ofner Thermen verordnet wurden, unter deren Gebrauche sich 
ihr Aussehen so besserte, dass man gegenwärtig nur aus den zahl- 
reichen charakteristischen Narben am Halse auf das vorausgegan- 
gene bedeutende Leiden schliessen kann. 

8. J. L. ein 7 Y4 Jahre alter Knabe, wurdeam27. Juni 1854 
ins Kinderspital aufgenommen. Angeblich stellten sich vor 4 Mo- 
naten, ohne bekannte Ursache, im Nacken Schmerzen ein, welche 
wohl zeitweise naohliessen, aber, obwohl keine Geschwulst wahr- 
zunehmen war, dennoch die Seitenbewegungen des Kopfes behin- 
derten. Trotz der sogleich in Anwendung gebrachten ärztlichen 
Behandlung, gelang es nicht das Weiterschreiten des Uebels zu 
verhindern; denn die Schmerzen nahmen zu, und der Knabe, der 
in den ersten 4 Wochen noch herumgehen konnte, war nun ge- 
zwungen das Bett zu hüten. An der rechten Seite des Halses ent- 
wickelte sich langsam^ eine flache, etwas empfindliche Geschwulst, 
der früher gut aussehende Knabe begann abzumagern und sein Gang 
wurde sammt den übrigen Bewegungen des Körpers von Tag zu 
Tag erschwerter. — Bei der Aufnahme war der Zustand folgender : 
Der Körper abgemagert, Muskulatur und Haut schlaff , obere und 
untere Extremitäten in ihren Bewegungen frei , der Schädel im 
Vergleich zum übrigen Körper gross, seine Form mehr viereckig, 
den hjdrocephalischen Schädeln ähnlich; der Gesichtsausdruck 
leidend, der Blick furchtsam, die Pupille massig erweitert, sonst 
die äussern Sinne normal. Die Haltung des Kopfes und Halses steif 
und schief; an der rechten Seite des Halses unter dem Ohre, in 
der Gegend des Unterkieferwinkels eine bis in den Nacken sich 
erstreckende, flach gewölbte, weiche, nicht fluctuirendc, nicht 
pulsirende, unbewegliche und beim Drucke schmerzhafte Geschwulst, 
derep äussere Bedeckung blassroth erscheint; im Nacken, und 
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zwar in der den obersten Halswirbeln eutsprechenden Gegead 
Schmerz vorhanden, der nicht sosehr durch äussern Druck, als 
vielmehr durch dio Kopfbewegungen gesteigert wurde und den 
Kranken zur ruhigen steifen Kopfhaltung zwang. Die Deglutition 
nicht behindert Die Rachenhöhle ergab bei der Inspection und 
Palpation nichts abnormes; hingegen war die Respiration etwas 
erschwert, schnarchend, die Stimme etwas heiser; Husten war 
nicht zugegen und am gewölbten Brustkorb fand man den Percus- 
sionsschall, das Athmungsgeräusch und die Herztöne normal. Der 
Unterleib massig eingefallen, die Stuhlentleerungen träge; der ünn 
dunkelgelb, rein ; Fieber im massigen Grade vorhanden. Die gei- 
stigen Fähigkeiten dem Alter jicniäss entwickelt, jedoch sprach 
der Knabe wenig, und verhielt sich meistens gleichgültig gegen 

Alles. „ ^ , 

Auf Grund dieses Krankheitsbildes erklärten wir die Beschat- 
fonheit des gegenwärtigen Uebels für ein entzündliches Leiden der 
Halswirbel, welches auch die benachbarten Weichtheile in sein 
Bereieh zog, uud durch die entzündliche Ausschwitzung die erwähnte 
Halsgeschwulst bildete; dieser Ansicht gemäss erachteten wur 
ein antiphlogistisches Heilverfahren für nothwendig, und verordne- 
ten örtlich kalte Umschläge, innerlich zur Beförderung der Auf- 
saugung Jodkali. Aissich der bereits gebesserte Zustand des Knaben, 
nach einiger Zeit wieder verschlimmerte, unterslüteten wir jene 
Heilmethode durch Anwendung von Blutegeln, Diese BehandliuJg 
schien auch wirkHeh einigen Erfolg zu haben, denn indem die 
Schinerxen naohliesseu, ward der Kranke höterer und konnte, was 
bisher seit Wochen nicht der Bali war, von selbst aufsitzen. Aber 
diese günstige Aenderung dauerte nur kurze Zeit, und mit der Ver- 
schliiö"^®'***^« des örtlichen Leidens, verschlimmerte sich auch der 
allgemeine Zustand; demgemäss verordneten wir EInde Juli äusser- 
lich eine Salbe aus Jodkali und innerlich Leberthran, welchen wir 
jedoch wegen der eingetretenen Diarrhöe sehr bald wieder besei- 
tigen mnssten^ indem wir statt semer die äpfekaore Eisentinktur 
verabreiehten. Unter dieser Behandlung besserte sieh Appetit, Ver- 
dauun^9 ^^^f und alle abi^en Functionen, als der Kranke am 
24. August roö heOigen Masern befallen wurde; währöid der 
Dauer derselben worcfex^ innerUehe nur kühlende Mittel in Anwen- 
düng gebnckty und dex- Zustand war bis Mitte September göns^- 
Von nun an steliten ^ieh , trotz mehrmaliger Yerabrdchuiig d^ 
CkiniMis, jeden Ab^^ u^^berhafteBxaeerbationen ein, neben welebefl 

«ireÄ die öJrtliehen STnEÄ>*^"'^ ^"*® Verschlimmerung irigten; denn 

cfre Mat^es^^uUi Te»^i^3sseiie äch und mit ihr schwoll und rötbrfe 

«H* JLwAMM^ß nux^ die^««^^> *^' ^"^ anigen Tagen anA die 

^e Jf andl«! in einem^fc^^'^^*^^^ Q»dc^ Aeknhdie Sjmt^^ 

«Q^ttfi fiksla sehr b^ «.aicb an der Unt«n VTand des Fhtfp^ 
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_ "S- "-»it <J^rw ^'J" 

<y?«, ^%^^ Stelle r^it^ß*'^^" 



r 



^v^-«.^ 



. A6< „teo, ^4i«^«^ Stelle rnitg: , 

der F\«^^**L »^ \)«*ßes*'*»^ :öTc-e-t «wisch lÄg-e «/7>r 

leichter' ^i,eT^^^^e^, et "' At'^^'^»' «och sei «i^ 
»«f'^*'^te«^^*'^^ie.^*^"t;Vte^ tv, vom 15. 

tSLg^^^'^ <\\\^^^ 13^1^ Her To^ trörpei^ ^^ 
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Exsudate überzogen ; die Bänder zwischen diesen Knochen gänz- 
lich verwüstet. In der Mund- und Raohenhöhle schmutzigbraune 
Flüssigkeit, die Schleimhaut des Rachens schmutzig bläulichroth, 
aufgelockert, leicht zerreiblich, — Nach Trennung des RÄchens 
von der Wirbelsäule fand man zwischen Atlas und Epistropheus 
eine in die Rückgrathöhle führende fingerweite Oeffnung. So wie 
der erste und zweite Halswirbel, so ist auch der Körper des dritten 
von der Beinhaut entblösst und zeigt eine rauhe missfärbige Ober- 
fläche ; der Bandapparat auch hier zerstört , und die benachbarten 
Weichtheile eitrig infiltrirt. 

In der Luftröhre schmutzige Flüssigkeit, die Schleimhaut der- 
selben blase. — Beide Lungen frei, blutarm. Das Herz verhältniss- 
mässig klein, seine Muskulatur schlaff. Die Leber und Milz blutarm; 
der Magen und die Gedärme von Luft ausgedehnt, biass, die Häute 
des Dünndarms verdünnt; die Mesenterialdrüsen kleiner als gewöhn- 
lich, die Nieren blutarm, die Harnblase leer. 

Nachtrag. 

Schon nach beendigter Bearbeitung des hier mitgetheilten 
Gegenstandes, bot sich uns noch Gelegenheit dar, im Kinderspitale 
zwei neue Fälle zu beobachten und zu behandeln, die wir, zur 
Vervollständigung dieses Aufsatzes , nicht unerwähnt lassen wollen : 
9. A. B. ein 8 Monate alter Säugling, wurde am 28. Novem- 
ber 1857 vori der Mutter zur Ordination in die Anstalt gebracht, 
um gegen das seit einigen Wochen bestehende schnarchende Ath- 
men, welches vorzüglich im schlafenden Zustande am Knaben zu 
beobachten ist, Hülfe zu suchen. Genauere Auskunft konnte uns 
die der untern Volksklasse angehörende Mutter, über den krank- 
haften Zustand ihres Kindes nicht geben. — Noch vor eingeleiteter 
näherer Untersuchung Hessen ^nrir das Kind an die Brust legen, 
um uns über das Vermögen zu saugen, Aufklärung zu verschaffen,- 
hiebe] beobachteten wir, dass das Kind die Brust zwar fasse, aber 
gleichsam ermüdet, dieselbe nach einigen Zügen wieder auslasse, 
um ant^F Schreien bald wieder darnach zu haschen. Nun unter- 
suchten wir die Haltung des Kopfes , und fanden , dass das Kiod 
denselbea etwas nach der linken Seite neige und steif halte; z«- 
gleich gewahrten wir e^^ dieser linken Seite des Halses unter dem 
Unterkieferwinkei eiao thalerstückgrosse , flache, härtliche Ge- 
«cAwüfo^ ttiit normaler Hautdecke. Ein stärkerer Druck aufdie«^ 
Mrenig «c^ herzhafte Qp^schwulst bewirkte ein auflfallendes schnar* 
oben des Athmen ; ^^ f^iebei hervorgerufene Schreien verrieth ««ß^ 
iiaeh beseitigten:! Druf^fe:^ d®^ eigenthümlichen dumpfen Ton, den 
^^n fUglioh einen q ^«e^lton nennen konnte. Bei der Inspectiofl ^^'' 
JJfund- und ^«•ohenhötml^ fanden wir die U-oula und die Tonsillen 



normal, die ScWe\«vWuV. ^^s ^L«lo.Vx.x„ 
und an der hintern N^ft-Tv^L n«.<.\v a^^ «lÄrfeex- , 
linken Tonsille, eine 8V».T\^e.x^ ^ir\x«SL«v!l- *^"^ * 
mit dem Finger als ^tv^^xAxoW SSr^v' »f ^ 
erstreckender Vulst -vV.5^w^r^ris^^o"T**^, 
Organe w^en „OTmaA-, ^\^W^ ^^^^Le rxicHt 1>S 
H«^ /'as Ergebnis» d\e8ex \3 t\\,er8«chuTig liess 
und den Site des LeidLex^s \5L^\rve.Ti Zwe^el übi 
aasselbe zu den ia \o p «.^\a \» cVi aicVi entwicli 
ryngeal- Abscessen. 

Die la.ngsa.Tne Ent-wVcklviog des L.eidetis, 

JintzUndungssynni>tome, gestatteten keine enei 

indem wir es hier Toeveits mn\t einem bedeutei 

Produkte zu thuxi. lia.«;teTi z, -wir verordneten de 

*u «»"Zielender» Besd-kleunigung der Resolution 

aie linke Sei4;e d^ts Hsklses , und entliesset 

nachdem -wir cler Ika:u.t.t;ev d.ie nötbige Instructic 

nern Beol>a.clit;un^ «iimd X*flege ertheilt hatten. 

^v^urde uns cla.8 ISllncl ^»«rieder vorgestellt, un( 

Rachenhöhle n.n d^xr l>^na.nnteu Stelle auch ein 

tuation -walir^^Eiovxsian^n -werden; da aber De 

ration nicht in einem liöhern Grade erschwert 

wir die kUnstlielie EZröÄViuasr unter Fortsetzung 

handlung, na-limen jetioofc voa nun an das Kin( 

schein. Als der mehr- und mehr sich ausfaiideiK 

Deeember das Sa-ugren g-iinz/ich behinderte^ diel 

beängstigende A^rt er«eii ^»'erte, Se/i/af und Kühe i 

entschlossen ^wir uns zur Operation des von der 

Umgebuno- bereits a-u^reg-efoenen Äindes, mit der 

wir die Klinge des JklGssers m schiefer Riohtui,^ 

Hand am rechte« Ze^iseanger einführten uro z^ 

linken Tonsille beßacHichen Abscesse^ leiob^r uaa 

der Tonsille g-e7ang^en ^w können Trotze des st^ 

gelang die Eröff««"^ b^Im ersten Versnobe va^ 

Theil davon aucA hio^bg^obluokt ^f^^^Xlt^mV^ 
den reinigenden Eiasprit^ungen ^J^^^^^^ ^^ 
schnarcHende Athmea aut, (He f^ « ^^ jg^^^^ , 
Kind )ionnte augestört JAngere ^«'**°e„ Wasche ^ 
behandiuo^ bestand ia ^"''^^^^^^g iSLindL ganz h^*^ 
am W. Deeember beaadet sioh ^"^^j^^en 1»«*» "ocl^ 

,Jl^ol,enäer Fall li-f--' -"^ 
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J. Sz. ein 8 Monate alter SaugVing, wurde am 26. October 
1857 während der öffentlichen Ordination im Kinderspitale vorge- 
stellt. Laut Aussage der Mutterwar der Knabe seit 3 Tagen äusserst 
unruhig, weinte fortwährend und vc-rschmähte die Brust. Der heisere 
Ton beim Weinen dieses schwächlichen Säuglings, und sem schnar- 
chendes Athmen veranlassten uns vor Allem zur Untersuchung der 
Hals- und Brustorgane. Wir fanden an der linken Seite, vom Un- 
terkiefer bis zur Mitte des Halses, eine flache Geschwulst teigiger 
Consistenz, ohne äusserlich wahrnehmbare Entzündungssymptome. 
Indem die zuerst erwähnten Symptome viel auffallender waren, 
als dass die Geschwulst für eine, bei Kindern hier so häufig zu be- 
obachtende Drusengeschwulst catarrhalischen Ursprungs oder scro- 
phulöser Natur hätte erklärt werden können^ sehritten wir zur 
weitern Untersuchung, und fanden den Kopf nach der linken Seite 
und etwas nach rückwärts geneigt, dessen Bewegungen, ^^^^^^^^ 
grossen Unruhe des Kindes, einigermassen erschwert; den Mund 
aeöffoet, die Zunge lebhaft gerothet, heiss, etwas trocken; dieselbe 
febhafte Röthe mit Schwellung verbreitete sich über die ganze 
Mund- und Rachenschleimhaut. Im Rachen selbst war weder durch 
Inspection noch Palpation, ausser dieser Hitze, Röthe und Schwel- 
lung, eine Abnormität wahrzunehmen; mit dem erschwerten Sau- 
den waren auch Deglutitions- und Respirationsbeschwerden mit 
schleimigem Husten vorhanden. In den Lungen hörten wir copiose 
grossblasige Rasselgeräusche bei normalem Percussionsschalle. Vie 
Unterleibsorgane verriethen keine Functionsstörung. Diesen Zustand 
hegleitete ein bedeutenderes Fieber. 

Wir erklärten das Leiden für eine catarrhalische Ent- 
zündung derMund- und Rachenhöhlen- Schleimhaut, 
^ie das den Pharynx umgebende Zellgewebe linkerseits in m 
Bereich zog, und sich auch auf die Schleimhaut des Kehlkopfes, der 
Luftröhre und Bronchien fortpflanzte; sprachen aber, in Anbetracht 
der Mitleidenschaft des Zellgewebes, zugleich auch unsere Befürch- 
tung in Betreffeines sich bildenden Retropharyngeal-Abscessesaus. 
\rerordnet wurden gegen diesen recenten entzündlichen Proze«« • 
Einpinselungen derMund- und Rachenhöhle mit einer Alaunlösung, 
nebst fleissfgen kalten AVaschungen dieser Theile, und kalten Um- 
schlagen auf die linke Seite des Halses. Innerlich wurde NiPrum 
mit Tartarus stibiatus r^ß"- d. verabreicht. Am nächsten Tage fdfl^^efl 
wir zu unserer Üeberrö«'S<^^"^g ^^" Zustand des Kindes bedeutend 
gebessert und eoipfo^i^len die Fortsetzung der verordneten M/^^' 
Aber die Mutter, eine i^^®^ Arbeit nachgehende Taglöhnerin, hielt 
^8 in Folg& der eintet f^t^-^^^^^^^^^'^^g^^^^®^^^*^^* fiir nothw^efl^i/^ 
^hfetn Kinde eine bes v^dere Pflege angedeihen zu lassen , und be- 
suebte nun auch ^\^ ^^ristalt nicht weiter. Erst nach Verlauf ^on 
3 VV'ochen schien ihr^3 ^^ Zustand bedenklicher, wesshalb sie auch 



den Säugling am aO.^ovftXKÄi^^ wl^a..^ 
^T schon bei der erntete ^ri\.e>x8x:^?,rf'' * 

mit kaltem Sohweiaae V>^ä^oaST^ A'«t 
Pupdle dilatirt, der B\^a\. b^«.^, A^xMv^d^o 
ÄsLw'^r'r"'''' '^^^ S«.xxg«xv ^x.^lieYv Seh 

Aropfen schlingen, das ^WT^Vtv^ti V^estaxidin ei 
Köcheln. Die aesolnw^Ast. a.Ti Aev \mfcen S. 
wir nun bedeutend ArersT&saeTt, vind viel tiei 
ersten Untersucliurkg i, denn dieselbe erstreck 
Jlitte des Halses na.cYi abwärts bit 
r^i!."' »«»<* vex-lor 8i.c»l[X TUeVc^wärts in den i 
frühem teigigen Con8i8«,enz derselben, konnte 
ation wahrneHmen, die im M^ittelpunkte der Q 
Carotin, ana deut;lid:is1^en^ -war. Die Hautdecke 
zeigte eine bla-ulicli^^ Ifa-x-t»«; bei stärkerer Comj 
Fläche verkleinert:^ si^ sicH, doch nahm hiebe! l 
noth zu ; mit d^m ^N'achlasse des Druckes v 
Symptome, und di^ O-^soh'wulst nahm bald \vied 
dehnung ein. ll>i^ Insj>^<5tic»n der Rachenhöhle gab 
denn wir fanderm bei sta-rk niedergedrückter , 
Höhle selbst hin rei oll end -«veit, und den Isthmus i 
an der tiefsten Stelle solaien eine abnorme Wuk 
sein, die aber mit den™ .A-ugre nicht genauer erforeel 
Zur weitern Untersuehung: ^vtrurde aua derFiager 
Tempo durch den I*lieL%-ynx so tief ah möglißb in 
eingeführt, und nun konnte diese Wulstung hint^ 
als eine sich tiefer hinab erstreckende, vreiche, ^ 
schwulst erkannt v»r erden, d iß bei gleichzeitiger Fix: ^ 
liehen Qeschwui^st dem eindringenden Finger sm^l^ 
leistete, und auf diese ^rt auch eine oommunizir^^ 
wahrnehmen Ueas. Ein I?i-uoA von aussen auf de,^ 
mehrte ebenfaiJ« die Athemnotbj in der L^fdea ^ 

der Luftröhre ^ev^«hrtezi Z'^ ^^t^""^ J^nKt-atken"''^ 
T>er geschilderte ^^^^^and des kleinen Kranken ,^ 

dringenden A^ur^^be, ^^ ^ZT'^'t^frS^L^^tJr^gLt ^=^ ^ 
lieh zube<,e/ti^enr"x,^ ab^oA/ '^^/'^^^iä^en C^^^^ 
chen Eröffauag- des A bscesses ^"^^^ f^^thode eines x5>^^^ - 
ten wir doch früher diese Operations ^^^^^ ^^^^TT -^^. ^ 
gen; weU wir Jm Falle des ^^J^^°^J^h enden Zus^.^^^ ^^ 
^hnelhtea ;oa seinem ^^^'^'^^tflde^ ^f'^T^'J^^^^'^ 
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8068868, äne Verletzung der wichtigen Halsgefitose, sellut hä der 
grÖ88ten Voisioht , befbroHtet werden konnte. — Naoi gAttiga 
Lagerang de8 Kinde» wurde also der erste Versuch einer ktiutlicieD 
Eröffnung durch den Baofaen mit einem Bistouri gemaolit-fli 
aber dieser misslang, wählten wir zum zweiten Male iM d« Bi- 
stouris, das bogenförmige Stilet eines gekrttmnaten Troikara. Diese« 
SUlet wurde nun ebenfUJ» am Zeigefinger, der bis znrobern ffäl- 
bung des Abscesses in dea Ösophagus Torgeschoben war, einge- 
führt, und an der Spitae ci«8 J^mgers angelangt, in bogeoförmiger 
Richtung nach hinten und unten eingestochen, in weloiem Uomente 
die Geschwulst ano Hals© T-on aussen und unten, nach innen und 
oben durch einen GehttlFen flxirt ward. Dieser Versuch gelang 
ToUkommen, denn e» entleerte sich sogleich eine grössere Menge 
dicklichen Eiters durch die Mundhöle, der sich insbesondere bei 
einem starkem Drucke von aussen, reichlich ergoss—Niclit min- 
der trog auch das eingetretene Erbrechen zur Entleerung des Eiter. 
bei in Folge dessen die Respirations- und DeglutitioDs-Beschwer- 
den «teich nachliessen, und das Saugen ermöglichten, worauf 8ic\i 



der Zustand im Allgemeinen augenscheinlich besserte. Am nächst 

-^age wurde durch einen massigen r 
noch eine ziemliche Menge Eiters entleert. Von nun an wurde auch 



folgenden Tage wurde 

noch eine ziemliche me 

die ausserlicheGeschwulst immer kleiner, und die Eiterenüeerung, 
unter der aus einfachen kalten Waschungen bestehenden Nachbe- 
handlung, vcamet geringer. Anfangs December hörte die Eiterun| 
cans auf, und bis jetzt, Ende December, hat sich auch das Aussehen 
des Kindes bedeutend gebessert. 



^i^olck^xi Alteir. 

Ank:nüpfen<i a.« dL«LS^ von p. 79 bis p. Si 
über das Clyarrhct \jlv\A <3L\^ ^^iripoTö.Te Liähmun 
im kindliclieci A^ltör, ^v^OTÄULsgeschickte, lasse 
praktische ßeiaaerl^uTigeTÄ Äiiir "Patliologie und 
und Baterstl^i^sen des I3iolsi<ia.rmö8 CH)^ des 
likular-VerscH'wSLx'urk^ des Dickdarms (IH.) 
CIV.), des <ljrsent;6¥-i343ixerL I*j-ooesse8 (V,), de 
darms (VI.), de» JB^astdÄX-m - Vorfalles (VU 
Mastdarm - SoHliessör C^^^^^O? der Mastdarm 
der Trägheit d^r St^ihlenMeerungen (X.) im I 

Wir ^eben CLU<5l:t hiier ^wieder unsere Erfi 
düng alles TJheorötisiröns, namentlich dem Be 
prakt. Arztes ontspreoiiejnd und eiagedenh d 
hochgeschätzten deutsolien Klinikers; ,,da8 
warten wollen, l>is ^'^ ChGlchrten fertig sind'' 
im Oanzeo sicfa immer ^ Hastiger gestaltenden 
exaeten naturwissenö<5ii»«i/e/ieja Forschung aaf . 
unterschätzen. Insbesoncfex-e aber legen v^ir be 
wähnenden KranJcf^e^iteÄ^^^^^^ tje^ /Dickdarms cJ 
auf die örtlich anz.« v.-e^^^^^fi'/^'^^^^^ «^«^ S;*° = 
Injectionen, weü vi^^r d^r Ueberzeag^ng sine , 

Krankheit im BTeii«^ ^'T^^^f//^^ T^^'^^lrh« ' 

schwächt und so We/^ ^''^^i^'f^^^J^'i^t^^^^ i 
wenn bei Zeiten ««c./i ^^'^^f ^^^^^^^.^^"^i-^^^ 

neben den inneren e^ng^^^^det ^ard^n ^^len, , 

möglich war. 

-^ ^j-etnk«n K 
^'^'hber aar einJsenjiBt»aam des T. ; 

geoaueete ^'^'' 
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Kolik-AnfÄlle nachweisen konnte. Wir flnden das uns zur Be- 
handlung anvertraute Kind bei unserer Ankunft mcht «elten wieder 
sreS ganz wohl, und gelingt es uns einen Anfall abzuwarten 
i^ S eben als Enteral|e, als intermittirender Schmerz- AnW 

?n den Gedärmen mit krampfhaft«- ^"^""""1""'^"°^.'^°^^ 
ier Gedtame als auch gewöhnlich der Bauchwand charakter«.r^ 
so sind wir, da namenüich solche Umstände so häufig vorkommen 
mit einer, für den Augenblick zur Einleitung einer entsprechenden 
palliativen Behandlung (wenn auch nicht immer tür weiter hmaus) 
»enUKenden Diagnose wohl ziemlich im Reinen. .-,,.•„ 

^ Allerdings sind die krankhaften Zustände sehr manigfaltig, 
zu denen sich spasmodische Aflfektionen der Darmwand m>t grosse- 
rer oder geringerer Schmerzhaftigkeit gesellen, und wir können 
hier our >« Kttrze und im Allgemeinen bemerken, dass ebensowom 
der r>»rm-Inhalt, als wie die Darmwand, oder beide zu- 
gleich, oder aber wohl auch ein entfernteres Leiden des 
Oreanismus aU Ursache bezeichnet werden müssen. 

^ Finden wir einen wohlgenährten Säugling ander Mutter- oücr 
Ammenbrust, welcher in den freien, schmerzlosen ZwischenraumeD 
mit Behagen trinkt, und nur bei dem eintretenden Schmerzantalle 
die Brttst schnell und unter heftigem Geschrei, Spannung der Bauen- 
wand und Anziehen der Fttsse fahren lässt, ist kein saures Erbrechen, 
und dagegen normale vielleicht nur etwas trägere Stuhlentleerung 
da eehen häufig Darmgase ab, und finden wir auch nach uoer- 
stendeoem Anfalle durch die Perkussion des Unterleibes vermehrten 
Luftoehalt der Gedärme, oder kommen intermittirende oohmen; 
Anfalle unter ähnlichen Erscheinungen bei künstlich eraaiirten 
Kindern vor: so sind wir nicht in Zweifel, dass wir es mit eine 
einfachen Colica flatuleuta zu thun haben, deren Anfeile gewoMiion 
mit einem oder einigen Chamillenklystieren mit Oel ""** ®^°'^,^ 
Gaben von Magnesia usta (2 bis 5 Gran p. d. nach dem Alter a 
Säuglings) in einem schwachen Chamillen-Aufgusse für einige ^ei 
gehoben werden. Bei wiederholten Anföllen leistet gewöhnlich em 
Infumon Valerianae cum «ptritu salis amoniaci anisato und «!/"¥ 
ChamonuUae oder DiacodU recht zuverlässige Hilfe, oder wir lassen 
ein lußt^^*^ Valerianae et chamonUliae (aa e acrupul. »«""fT 

uno ad unc. duas quatuor) bereiten und setzen 1 bi« 

Tropfen Laud. fej« ßydenh., dann 6 bis 10 Tropfen spir.id. omo«. 

ania. und 2^ Drachmen t»is ^"^ V« Unze Syrupus «mptex hinzu ; worau 

^ewöiniich sehr bald "Besserung erfolgt. In einzelnen Fällen w 

siuob ein geringer Zn^sttz von Ttnct. Bäiiodonnae (2 — 4 Troptej 

10 andere» von ebensr-»'*'*®^ Tmct. nuct« «omicoe erfolgreich ^f-^. 

Kehren aber in eioe^ »onst gesunden Kinde derartige Anfölleh»"»8 

Meder, gesellt sich^aii^es Erbrechen und dyspeptische mi*""^*^ 

dftutem K:»*e-Glerin8 i geö»wchte Stühlentleerung hiniu, «o ""* 



insbesondere d\e 'S^A^^^^S >^\^ ^s 



insbesondere d\e 'S^A^^^^e >^\^ ^s ^woV\\ clucIi l>ei 
stets geschehen soWt^^ ^exi^xx \xxitÄXs\ic5\\t und ents 
werden. GemUÜiS- AÄeNsA^ei ä^y "ML\:Lt.t.eY odlox- .A^mirK 
(oft auch ohne NachtVveW ^^x ^^b "KAxiö. A?^OT-U.l3eirge 
ation, u. dgl. tragei\ c^^ti^^lW» tv\c\\^ selten <iie S- 
es sodann mit einer Ayapept,\seVven ^olVW äix -tliiin, 
kräftigeres Ein8cViTe\t.eT\ ^e» A.XÄt.es erfordert, uiri 
ernsterer Kr»nklieitsx.\istÄ.Ti^e^ -vorij&wbeugen. ATV'ir 
erfahrungsgemäss eiir\»c\\xe5vt»e^n. nnd Itraftig einselii 
chemisch nachweise^xi äii Vs^önnen, weVohe von den 
und sonstigen sol^Ä^Wc^Yve^Ti IBestandtheWen des Oari 

sten zu besohniaig^r^ 8\T^a. T>a Störung der Verc 

Erzeugung so ViSl^äs ^ax ^^oe^^sWen ^^^"^^^^^^° 
gefahrvollen ClvoZe^cM. n,eon,otor^m ^^^^J^^^^.^^^^^ 
sowohl in aiö.te.tl«o.lx^^ «1« m «^^^J5^^5"^^^^"^^^ 
schon gemess^ne^x-^ «.tiok«ioV.ten ^^ ^^^^^^^'^^^^^ 

das schon frUher er-^ÄVir»*« ^'^f^'T Jl , „^er Im 

mit eine«. Zu8«.t,r.e ^«^^- ^^^ ^.^ ^^j,^ 
einem odeir zwei ^^ !I^„iiiativer Wirkung, wäh; 
wöhnlicli von ^" ^äV*«*»* m" ^P"^*"- ^P***' *^'»*^<' i 
kleine Gaben ^^^ ictAÜ macis v. cinnamotniu. 

untersiiltzea *»®'^*®*^ ^ei-inei"'*«" IXurate kann e 
Bei dem l'*"^^^ des so h&ußgen Anlegens 
sunt Chamomilla&^t.^^ ^^ selbat frisobeB Wasst 
häufigem Erbrecbe» ^enn auch h&ußgen < 

immer in sehi- ^^^^J^^^ 
weise) gereieli* "*^^ -^„ea Fällen, wo Kolik-Ai , 

Aber »uob ^° J^nnlichen, mit K&BG-OeTim 
sehen, Cgrelb- oder ^^ ^^^^^„^ ^^«'•'?^^°, T 
sigen DarmioJi»'* »"f; „oa Kleien- A^batxd rt 

b^nftigende «^'JT^^'T^e/^/erferAolien Kolik- ■ 

recht gute Dienste, -^^^^^^^Ji^eb/ oder SaJe 
tBudef Cholera '»^^"^^^^jf i««« ,' ^^*""lh 
inner« Behandlung der ^^f;l"f ^^^ber, f »f " *'^^ ! 

dyapepUca das Erste d«^^^ „^d di^ Saugl" i 

Bvreehmie innere Behanamu^^^^ i*^ ^ ^, 

Wenn ronagUeb klei«^'^S^lt>^ ^^^^ »>«* * 
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. ... A^« Kolik durch ^ ^'"^'//^ «namentlich Asca- 

.Y.i selten die KolA ^.^ weiter unten zu nennenden 

leU voT, wogegen u innerlich ^ip ä«* "''""*'77 

nthica durch ILlyBtiere und m ^le entsprechendste 

Tl^^'^^Ue, welche voo Erkraoku^^^^ j,„^.^^„, 
uCdie wohl auch in den vorerwähnten Fällen nicht ganz 
ligt hleiben kann) müssen jedentalls ihrer Veranlassung 
gehandelt werden. Je nachdem katarrhalische Erkrankung, 
5 oder dysenterische Entzündung, Erkrankung des Peri- 
m u. s. w. die Ursache von Kolik- Anfällen abgeben, werden 
ässig zusammengesetzte Kly stiere immer eine Hauptanzeige 
nebstbei aber auch Einreibungen von beruhigenden Mitteln 
Jauchdecken, als Oleum Hyoac.^ Laudamm ^ Belladonna in 
oder Liniment- oder öliger Form, entsprechende Fomenta- 
;^trockene oder feuchte), Cataplasmen u. dgl. angewendet 
können. 

)Uk-Anf&ne, welche yon emem entfernteren Leiden des 
mus herrühren, wie wir sie namentlich bei Hydrokephalus 
drorrhachie zeitweilig zu beobachten Gelegenheit haben, 
zweckmässig bereitete Clysmen gewiss nicht contraindiciren, 
ere werden bisweilen zugleich das beste, wenn auch nicht 
hende Vorbauungs- und Linderungg . Mittel der mit jenen 
den auftretenden Convulsionen sein. 

He katarrhalische Erkrankung ^^^ ^{^ FolUmlar-Vef' 
schwärung des Dickdarms, 

katarrhalische Diarrhöen, welche sich schon durch ihre Dauer 

osbesondere durch serös-schleinnige oder viscid- schleimige 

»ffenheit als acuter oder chroniscluer Darmkatarrh kennzeich- 

kommen weniger in kräftigen, blutreichen, überhaupt gut 

^Aeiten , als in blutarmen , rhaohitischen und atrophischen 

f" «Ur Beobachtung. — Sie werden, wenn sie in sonst gesun- 

/^^e^ii vorkomnaen, gewöhnlich einen ziemlich kurzen und 

^pf^ V^rl^y^^ durchmachen , und kaum eines kräftigeren ärzt- 

Hm^^^^^^^^''^ bedürfen. 

Qnh^^^^ ^^"*® Darmkatarrhe, welche mit oder ohne acute 

^e ^^^^^^^ ^^^kouimen können , und mit bedeutendem Fieber 

^'^id^*^^ werden eine allgemeinere innere und eine zweck- 

th'f^^^^^^^ ^^handlung erfordern, die aber grösstentheils nur 

,,• ,.^ p^l^^®**^^®? sjmpt^^matische, theils exspectative sein wird, 

^ b -^ XI>^''''^"^'^Jektionen von schleimigen und beruhigenden, 

j p^i tr-ö-S^^ein Verlaufe auch adstringirenden Mitteln von un- 

g^^sielr^^^P"'^^^ aus nicht unerwähnt bleiben dürfen. 

^^^rri^^^l^ö^he Diarrhöen während der Dentition, werden, 



'*«ö, &ls «in^^^, ^^' ««<! «ollen 

^*lei> S*^^^ l:>l«»l>fc .eine fc«.tarrli« 
u^ectM^ -'V?***'*^**» «*- <1«1- ihre 
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^Aa.olxit;i8Glien und »«.ropliisolatei, 
^^ ^^^ auclx eine :P'oIliG«xla.K--"Vex-so 
ebenfalls z^wecknoSkssi^et X>ekx-m- 
>and «.nd^fw^it^i^^ int^^XTsac» C^uxr «an 
"ww«5ilig ennollix-^xxcl^ Z^lj^sfri^x-e xntt 
je na.<3li€l^vn di^ ~E2]3t;l^^xr«iv>s^Kx i 
xneliir ^^r^ia&t^^rx od^x- t^x-fik^^T-^ra Z 

den. iB^i s^bv I:ftekx-t;KB£br<5lK.iseKE F 

X^ot.H'wendiskei«; -^r^rs^tast, die vei 

»u -v^rsvicslken , ^1:»^ -wix- d^r» ge 

kiT».rt.is8t.en ha.b»er& sicsl-* nr»ix- noch ( 

allgemeinen CJvtr und. I>ia*3 <l»e 

V>exsalneter-X-ösnn» bes-wä-lxT-t 5 »t» 

Wiar können den ^«.na^en He 

grenden Ä^ra.nb:heit«¥>«^^««««f ' . T^ 

fol.leel.t g«I>fl«S^5,^J-t.nd*"«-te;; 

:Findlinge «<>»»" """^^f^J^" I>icfc:<lar 

Ende l>eUrö«fc, ««^5***"^*^«« ««r 
»tudiren, wenn ^VL ,^eni» n»ohs 

A^Tiir finden «***?^fL-e JMo««*« ' 

alle Ana^eiohf« ^^^'^ .^^«i««« ****rJ 
Hände «nd ^tt«««, ^^n t>«**2"*^° 

feUeo --»»^„^-«^^ S.-» «'-^^:" 
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v.v.^..^ meoke auf der SoVileiml^»:^^ ^^ Dickdarms, welche 

r oder dessen bereits verlustig gewomens^nd. ß.^ jjj^^^„ 

";>:h ziemlich normal, die ^--«b a^^^^^^^ 

blassem Harne gefüllt, wenn eiti Hirnöaem dae Leben beschloss. 

In solchen Kindern war gewöhnlich scniechte Er„fthr„ng und 

ge vorangegangen, darauf Hatten sich Lungen- und Darm-Ka- 

hevon grosser HartnÄckigkeit eingefunden, durch alles das 

die Blutbildung sehr beeinträchtigt worden, der Dickdarm- 

irrh und seine Follikel - Exulceration hatten die Consumlion 

Kräfte sehr bedeutend besolileunigt , und so ein Hirn- oder 

genödem oder Beides die krankhafte Reihe mit einer Hirn- oder 

genlfthmung oder mit beiden geschlossen. 

Wenn wir eine solche Kette von krankhaften VerÄnderungen 

Organismus bei vorkomnaenden ähnlichen Fällen vor Augen 

»n, so werden wir gewiss sehr wohl berücksichtigen müssen, 

das ganze Regime, der^ Aufenthalts- und Pflegeort gründlich 

andauernd zu ändern sind, und dass nur eine allseitig ent- 

ohende Behandlung, wozu gewiss auch die adstringirenden 

roborirenden Injectionen gehören, die Prognose etwas zu 

essern im Stande sei. 

17. Colitis crouif>osa. 

l^enn ein gewöhnlich noch kleine^ und zartes Kind an Diar- 

n leidet, welche wederden katarrhalischen^ n^ji dyspeptischen 

r»kter zeigen, so muss man darauf bedacht sein, dass man es 

?iner an sich seltenen Colitis crmpo^a. zu thun haben könnte. 

3r erkennt man dieselbe aus der Beschaffenheit der mit Blot- 

feö und Exsudat-Flocken , selbst ^Pseudomembranen gemisch- 

Oarmeöüeerung, an der dem Verlan Fe des Colons entsprechenden 

n^'^^aftigkeit, der fortdauernden Ho^rnausseheidung bei übrigens 

in s '»f^*»«*örM*n ähnlichem Auseehen u. s. w. und daraas, 

asse^ iieinen Kiadern der dysenterische Process, welcher eini- 

pßeJl ^^^'* ® Ausscheidungen macht, wohl kaum vorzukom 

hht *^ ^^^^^^J^oi^osa eine mehr locale Bedeutung , und ist 
^^b^^^* ^öJgezustand einer schon durch die erkrankte 
/en ^i^^^^^ ^wi- im Kinde selbst entwickelten Pyaemie, so 
kofl^^^ ^^^^^^Qtsprecliende Mittel die beste Wirkung aussen. 
^^^ti^^^ ^i!.t ^»»mer wieder auf die energische örtliche 
'^ö v^ ^r^Tvr ^^'^^ ^sv-ir dem Herde der Kränkelt beikommeD 
^^H^"^^ ^»»«^be dor örtlichen Affektion und des allgemei- 
ne^ ^*^«1Wa."^^^ ^®'^''° '**'''' ^"^^ ^« einhüllende 
^^ fiijcmI»«iJende innere Medicamente, häufig gereichtes kaltes 
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Wasser in kleinen Gaben, leichte Zus&tze voi 
inneren und äusseren Medicamenten ihre Anwe 
den wir aus verschiedenen örtlichen und all| 
und bei besonders hartnäckigen Formen der Ki 
der UnZuverlässigkeit der Pflegenden uns zi 
nicht entschliessen können, so gewährt auch I 
Anwendung von Silbersalpeter in lauen Klyst; 
auf 2 bis 3 Unzen destillirten Wassers) ein 
Mittel, aber auch bei der fleissigen Anwenduc 
stieren gewährt die Silbersalpeter-Lösung eine 
Unterstützung. Bei der aus Pjämie hervorj 
welche ohnedem stets von sehr übler Prognot 
sich aber mit einer symptomatischen, einhül 
Behandlung begnügen müssen. 

F. Der dysenterische Prozes 

Wenn wir den dysenterischen Prozess als 
und eigenthümliche Entzündung der Dickdarms^ 
nen, welche in ihren höheren Graden eine beso 
theil weisen Zerfalle der Gewebe erzeugt, wenn 
Analogien mit Erkrankungen der äusseren Hau 
eine leichtere erythematöse Form, eine tiefei 
Schleimhaut selbst, und endlich eine tiefere Erkrt 
haut md des submukösen Zellstoffs, (ja biswe 
übrigen Darmhäute, der muscularis und seroi 
gemäss annehmen, so hätten wir drei nach 
Affektion aufgestellte Grade, welchen gewöhnli 
sitäf in der Weise entspricht^ dass die erytl: 
millerem Verlaufe, die Entzündung der mucosa 
tigseit, und die Entzündung der mucosa mit { 
dstion in das submucöse Zellgewebe mit um 6 
uid Hartnäckigkeit auftritt, als. auch die übrigen 1 
a> oft zum Zerfalle der Gewebe führenden Entz 
Igen müssen. 

Die Krankheit, welche so oft epidemisch 
ersten Lebensjahre nur höchst selten zur Be 
eigen thümlichen Ausscheidungen von theils 
gelblichen, röthlichen, blutig gestreiften, bluti{ 
nen bis schwarzen gangränösen, stinkenden 
auftretende Tenesmus^ die Empfindlichkeit des I 
des Orißckm ani^ die Empfindlichkeit nach dem 
darms (welche aber nicht immer zugegen), dei 
der einem tiefen abdominellen Leiden entsprec 
druck u. 8. w. charakterisirep siebipreicbend, s 



AQ besonderen Schwierigkeiten verursachen kann. Ceber- 
l hier nicht der Ort in weitläufigere pathologische und 
lach-anatomische Erörterungen einzugehen, eondero nur 
mgen vom speciellen Standpunkte des prakt. Kinderarztes 
äen. 

ohtere Formen, welche mehr mit erythematösem Cha- 
erlaufen, kommen bei Kindern am häufigsten vor, und zwar 
einer Erfahrung weniger vor dem vollendeten 3. Lebens- 
Is nach demselben, obwohl manche Epidemieen auch in 
Fällen bis zum ersten Lebensjahre herabsteigen. — Die 
*e Intensität der Erscheinungen, das massige Allgemein- 
ler massige Tenesmua und die nur zeitweiligen Kolik- AnAlle, 
rsameren, blassgelblich schleimigen oder leicht blutig ge- 
i Entleerungen sind wohl in der Regel der Massstab für den 
id die Prognose, aber bei Weitem nicht immer, denn auch 
!;e Formen verlaufen bisweilen durch einige Zeit unter ganz 
Erscheinungen, bis auf einmal die ominösesten örtlichen 
Igemeinen Symptome den herannahenden Tod verkünden, 
fahrung räth daher, auch bei den leichteren dysenterischen 
kungen mit dem günstigen prognostischen Ausspruche immer 
haltend zu sein, was um so mehr der Fall ist, wenn schon 
»rneherein die Heftigkeit der gesammten Erscheinungen auf 
Mt verbreitetes und tieferes Ergriffensein des betreffenden 
obres hindeuten. 

Ss leuchtet ein, dass namentlich bei der erythematösen Form, 

r im ersten Anfange immer annehmen können, die örtlichen 

) also entsprechende Injectionen in den Mastdarm die erspriess- 

5n Dienste leisten müssen, wo wir sogar an ein Coupiren, an 

iederschlagen des ganzen Krankheits-Prozesses denken kön- 

wenn wir nur zeitlich genug gerufen werden^ dass aber von 

i Auslöschen des Erankheits - Prozesses nicht mehr die fiede 

£Önne, wenn einmal die tieferen Schichten des Darms durch 

lative Ablagerung inflltrirt wurden. Können wir aus der Rsi- 

>Ige der bisherigen Erscheinungen der Hoffnung Raum gebes, 

wir es noch mit einer oberflächlicheren Entzündung zu thui 

n, wenn innerlieh und durch Injectionen beigebrachte einhül- 

3 und beruhigende Mittel (Dcto — Infusa von Salep und Ipeca- 

/uz mit etwas Zaudanum, innerlich, Amylum-Klystiere, Salep* 

itiere mit etwas Laudati'^''^ ^* Bdiadonna u. dgl.) nicht baldige 

j^ruDg erzeugen, so sä'Unie man nicht, zuerst zur lauen und 

icn SübersaipeterJösun^f ""^ ^^ auch diese erfolglos wäre, zu 

&n Wasser- Klystiereij abwechselnd mit kalter Silbersalpeterlö- 

r, entweder in geoieeg^oen Zwischenräumen oder na<di jedes- 

g^er EötJeerung als QlffSVMi angewendet, überzugehen. Kalte 

Kjhläge auf die Bau^»j^,^and können diesen Vorgang bisweilea 
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passend unterstützen. Ist es nicht möglich 
diesen Vorgang gleich in den ersten Tagen j 
man annehmen, dass bereits die tieferen Seh 
griffen sind; und nun ist es die Aufgabe d 
geregeltes methodisches Vorgehen theils der 
Schranken zu setzen, theils das bereits abg 
baldigen Schmelzung und Entleerung zu bring 
werden dann theils einhüllende und beruhige 
solche von lauer Silbersalpeterlösung abwech 
Dass entsprechende innere Mittel, un< 
auch namentlich die warme Cataplasmirung c 
stets mit langsamem nur allmähligen Uebei 
früher angewendeten Kälte zur Wärme, ni< 
sollen, bedarf wohl nicht erst der Erwähnung 
ren Mitteln, welche mit Vortheile bei der D 
werden können, auch das Galomel einen herv 
dient^ kann ich von meiner Erfahrung aus i 
68 meinen Erwartungen nicht entsprach, vie 
spät angewendet wurde ; mit Nutzen aber kö 
fahrung die als Äntadda bekannten Alcalie 
Wendung gezogen werden. Trotz der grösi 
des Arztes sowohl als der Pflegenden, ti 
Anwendung der geeignetsten Mittel, trotz 
gimes werden aber (namentlich bei Epide 
haupt einen bösartigen Charakter, und l 
eine grosse Neigung zum Zerfalle der Gevi 
che Fälle vorkommen, welche mit dem Toc 
daher, nach Massgabe sorgfllltiger Beobachtui 
der einzelnen Formen und zu verschiedener 
Rücksichten genommen werden müssen. Eini 
liehe Charakter mehr vorwalten, ein ande 
ein drittesmal werden schon zu leichteren 1 
Kolik-AnfUlle sich gesellen, zur heissenSomnc 
lieh Leberreizung , ja metastatische Leberent 
mal werden wieder rheumatische Peritoneal-^ 
gesellen, so dass derjenige Praktiker (wie l 
der Glücklichste sein wird, welcher am best 
▼ersteht. 

VI. Die Parasiten des Dicke 

Von der Ansicht ausgehend, dass es kei 
krankheit, wohl aber eine grössere oder gei 
mehr oder weniger günstigen Boden zur Ent^ 
rung der stets von Aussen aufgenommenen V 
zelnen Organismen gebe, lassen wir über diee 



^. Ge^i«4 nur einige wenige Worte t^,^^ ^ .^ ^ ^^^ ^^ 

^^mS^ÄS^K^ob^ *-« XMckdarm^ahalteB, insbesondere 
W^tJLÄ^sem^^ Wnndungen Waagen' sich nur die 
::us\';erwtr;1r, vorxaglieh den BW und aefstelgeodeo 
Wmdann bewohnend, beide^t>er auch mehr weniger ab- und 
«fateigend bia in den Quer-Grimdarm gelangend, während die 
Jpnl- und Bandwürmer vorxngsweiae den DQnndarm bewohnen, 
ind aomit kein Gegenatand unserer Beaprechung »ein können. 

Die erateren verursachen, obwohl bisweilen in grosser Anwihl 
rorhanden, wie es aich bei melireren Krankheiten, welchen hftu- 
ilEeund flttsaige Darmentleerungen eigenthttnalich sind, zeigt, in 
Wir Regel keine besonderen Beschwerden, wohl aber die letzteren, 
ndem sie ea gewöhnlich sinil, ^«reiche bei Kindern und nicht selten 
toch bö Erwachaenen, das so lästige, biaweilen unerträgliche 
rucken im Maatdarme und in den weiblichen Genitalien vemrsa- 
shen. — Wenn wir in die Lage kommen eine entsprechende Be- 
landlung gegen diese Bewobner des Dickdarms einleiten zu müssen, 
jo ist ea wieder die entsprecbende Injection in den Darm, also das 
iljrstier, wdches uns in den meisten Fallen palliative und radicale 
leiJung verspricht ,. ry . 

Aber wir mfiaaen zu diesem Zwecke mit einer gewissen Me- 
thode vorgehen und uns nicht etwa oait einzelnen Klystieren in 
»rossen Zwischenräumen begnügen, sondern schnell hintereinander 
IclBl^g auf Schlag mehrere Klystiere Folgen lassen , in der Weise 
jass ^r vorerst die Würmer dur<5h vei-siigsi;^ Milchklystiere in den 
untern Theil des Dickdarme locken, «iadurch mit den darauf fol- 
genden Entleerungen schon eine ziemliehe Anzahl entfernen, so- 
dann aber auch auf die noch rückständigen durch eigenfliche AsM- 
nUnttca tödtend einwirken. Bei grösaerer Hartnäckigkeit dieses 
Leidens toüssen dann allerdings auch innerlich gereichte AtUheliitn- 
tica und t)rastica die Cur unterstötzea. Was die palliative Behand- 
^e% ^f^'^^'ß*' ®^ gewähren die K&ltwasserklystiere gewöhnlieh 
oa^AlT 7^ "^*"^°^'*^ Erleichterung-, handelt es sich aber darum, 
«u geh'^ eiÄizuwirken, und hat man über die dazu nöthige Zeit 
Ahen^^^^ *^ .**' ^® ^^ besten dem betreffenden Individuum des 
ObJa^e ^'**^ kräftige Dosis Santonin oder pulv. semtn. 9anUmid in 
puh^ y, ^^d.^^ Honig u^^ Morgens darauf eine kräftige Gabe von 
irezijj J*f' mZ'^^^^P^^ Zu verabreichen, und einige Stunden nachher, 
nizig.^.^iojr^ ^*® ^'^zeiehen einer bald zu erwartenden Stuhlentlee- 
^''^aiid '^^''^^^^' ^f^^ösate Milchklystiere und zwar mehrere hinter 
^'^set*^ t>^5i5u bringen, ße^i den nun folgenden StiihlenÜeerungen 
'eert^^^ ^^^ ^^^^r THeil dieser lästigen Darm-Inwohner ent- 
Von ei^^^^^^J^ ^lenoeh ruokständigen suche man durch Klystiere 
^«lÄ ^^J^^m des ^^Turmsamens in Milch oder Wasser mit 



^^armroH««, *^"^^ di^ befiel tuenden 
^^^^oYiVeiÄ -s^eY^ieiXi feiaxmnD doolm auoH 
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»olmlossen oder «"/^^^^^fe^ri«.!»«" 

^«n« keine O«*«»^?^^*^ .BJo-fc^*-«'* 
"^ I««eriioh ^«-«^*^^«rfiob, € 

Ken »»«/**^erde« , »^t« ö**^** 



'^'"ÄxBte und Wichtigste, ^^^" e^^^^ bei einem 

xr- ArtLSeaiet, welches seme StuheoUeerungen schon eiteend 
StJeÄÄ^^^^^ kann, 18t die Begleiche Reposition 

iÄSMuTroder Wärterin. Sehr oft gehpgt sie derselben durch 
t^en Weinen Kunstgriff iu folgender We^se: ^^.h^em sie sich 
nämlich von dem Vorhandensem des Vorfalls überzeugt und dw 
Kind noch einige Zeit nach dieser vorlaufigen Untersuchung auf 
dem Töpfchen sitzen gelesen hat, hebe sie dasselbe unerwartet 
und rasch empor; durch diesen leichten Sciirecken, der ohnedem 
nicht 80 bedeutend ist, wenn er nur von der Mutter oder der ge- 
wohnten W&rterin ausgeht, zieht sich der Mastdarm- Vorfall gewöhn- 
lich rasch zurück, und zwar nicht selten auch in solchen Fällen, 
welche schon durch das oft wiederholte Vorfallen etwas hartnäcki- 
ger geworden sind. Es kann also dieses Verfahren als eine sehr 
einfache, und von den zunächst um da« Kind beschäftigten Laien 
ohne Qefahr auszuübende methodische Hülfeleistung betrachtet 
werden, welche bisweilen alles weitere ärztliche Eingreifen über- 
flüssig macht. Gelingt es auf diese Weise nicht die Reposition zu 
bewerkstelligen, so muss die Pflegerin des Kindes sofort vom Arzte 
uaterrichtet werden, wie sie dieselbe nach jedesmaligem Vorfalle 
selbst verrichten könne; denn es ist eben die Aufgabe zur baldigsten 
Beseitigung dieses Uebels, durch die unverzügliche Reposition das 
j^iy gUchsie beizutragen, ehe eine grössere Ausdehnung und Er- 
sclilaffung und nachherige Schwellung und Congestion in den 
betreffenden Theilen entstehen kann. 

Nach der Reposition sind Eisstüokchen , Charpie-Pfröpfe mit 

concentrirter Alaun- oder noch besser Tannin-Lösung durch dafl 

Ort^ciutji ani einzubringen, und wet^n sie nicht bleiben, mittelst 

einer Kixgel von Badeschwamm oder Gharpie und einer Tförmigen 

Binde zu befestigen. Zu empfehlen sind auch ganz kleine Injectio- 

T^ R^ eisls^alter Tannin-Lösung , ebensowohl unmittelbar nach 

abe • ^^öition, als auch bei fortschreitender Besserung, worauf 

^naa ^\ Vorerwähnter Weise der Vorfall zurückgehalten werden 

infer^ ^^i ^l^^^^^y mehr weniger hartnäckigen Vorföllen ist U^ 

und e » ^ö tupfen mit eoncentrirter Salpetersäure, bei Entzündung 

nur th ^PSr^^^ -^^^j bei Verhärtungen und Degenerationen die stets 

p^^^V^ifi^^ 2u bevirerkstelligende Ligatur zu empfehlen. 
SeblioZ^^ cii« temporäre oder andauernde Lähmung der Mastdarm- 
^fÖBse^^ ^^^^^^^^'^St, so kommt eine solche namentlich bei schon 

«ftci y^'^ jB^iödern (y^^ ^ ^^ Jahren) in der VS^eise vor, dass 

Heize ^^^tÄ^^^^^f^en öiarrhöen, nach andauerndeai Ascarideo- 

freicthl ^'^c^** »^weilen olmne bekannte Ursache die festeren oder 

^«•eu :^Z:3Leremeate von selbst im Gehen hinabfaUen, wo»of 
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die Untersuchung ge^wÖV\Ti\Vc%W ^Vv^ ^lÄfT-emii^s O^ 

nehmen lägst. Die E¥vt,\^e:Y\]LTi g A^a T>\cil!tcia.^ms m 

bigen, wiederholten IS^Vy^W^v^r* ^ v\t\<1 TifiLoti aesr ] 

Klystiere von einer Ta.xiT\VTi.-Xji^s\ii:v^ inrvVt ett^vets ^V« 

haben mir bei diesem ÄULSt^Ln^i^; Stents ^le besten 

Oaraus folgt von s«:^W>at^ ö.^ab&& <3L\^-sei\\>ei M^etKode «m 

Bc*riicks!chti[i:ung des A.ltc^x's, \:>«^\ T^^\\mungea de 

Mastdarm- Voirälle^n Tlm.<^\^ cie^T l^e^^o&itioiv angeweod 

Dass auch hi^x- cioL,» "K.egVnc^ei entsprechend ein 

müßae, dass die K^indeir xi©Lo\^ ^ieir TLepoaition eio 

dem Bauehe zu lie^ge^Tx 1^ö.\>^xi., <i^s» xnati ihnen N»i 

Medicamente ve^rcLtoireiictl^^ , -vsre^loUe^ «.xistatt die Da 

fordern, dieselbe ^\^&^ dv^irc^Tn. einige Zeit an zum 

seien etc. bedarf -s^ol^X l^au^m A^^ Erw&hauDg. ^ 

sieht »^*^°;*^"v.^f ^J?^^^"^^ ^or^ü^lich durch 1 

Dysenterie beöiogt -^^M-d^n , »^ a, 
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wohl höchst selt^^ö" tl^M^c^r _ ^^__ ^^ 



gr. 



„ixr iT^ Kürze erwähl^' 



zollen, sondern w » r ^^jf. x«»« — -™ g^n 

ständigen, ^«»^«P^VT'^^^Snderv^'^it'gr«" ^ra^fchei^ 
(bei ErmanglwnS^ ^ Tnt er» sit»* aufzutrefeji p^^ ^ 

nicht unbedeutender * ßj«tcrg-usse durcli cjj/^^ 

dem bisweilen so '?^"'^_^ofai «m aohnBllstm ^^ 

analog xu halteo «\""rn fect/o»«" '" ^«" ^*'i?^^' 
durch enfc8precl.e^<d«f"J'^^^„^ ^7aui^- und 7-^^, 

Kaltes Wa-sser, ^^"^^^^Z^^Ln^nd ^'"PS^ß'Zl^^ 







£7d ist 
tende Aufgabe de« Ä'"—-^^^ ^'""1 "^n Jt««;,^ 

nen Krankheiten ^"rü^f^ j-^fg-isn. j^^^ ^ \S^^ 

cbendea Verfahren zu *" y-^/^/'^!? „ ^^i^ e. v ^ ^ 



^t?^'/«-A'»'.i_;«i^*-'Lfr/' 
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^tx ^eWeu uuB zur Hebung fieser f^. «ehr lästigen, ja bei 

l^uie zu Himzuft.l\ea biBweaen ^^«^'^^.^^^^^ Triigbeit eine 

doppelte ladication und zwar: cO ^^'^jj^^^^ der Darmschleim. 

St und b) die ThÄÜgkeit der Muskelfasern aBzuregen. 

Ersteres geschieht durch ILlyflUere voa milderen Salz- und 

Seifen-Lösungen, welche nacli dem Grade üer Obstruotion und muth- 

masslichen Trockenheit der Dicfedarmschleimhaut entsprechend zu- 

bereitet sein mttssen; es können dazu Kochsalz, Salmiak, Bittersalz, 

Glaubersalz und Doppelsalz gewählt werden, welche nach gehö- 

riger Berücksichtigung des Individuums von lo Gran bis zu 1 

Drachme den Kly stieren, die aus schwachen Lösungen von grauer 

oder einer anderen noch milderen Seife bestehen, beigesetzt werden. 

Sollten mancherlei Gegenanzeigen solche methodische Injeetio- 

nen verbieten, so werden Injectionen von lauem Zuckerwasser 

nicht selten noch hilfreich befunden werden. 

um die Thatigkeit der Wandungen des Dickdarms anzuregen, 
ist ein Decoctum Taraxaci oder Oraminia mit einem Zusätze von 
Tinct. Colocynthidumy Tinct. Rhei aquosa oder vino$a^ Tind. Aloes 
etc. oder Sin mildes Infu9Ufn rad. JalcLpae oder foUor. Sennae mit 
ähnlichen Zusätzen in bestimmten nicht zu kleinen Zwischenräumen 
zu empfehlen. 

Dadurch wird es nicht selten gelingen die Trägheit der Be- 
ere tion und der peristaltischen Bewegung zu beseitigen und die 
Stnhlentleerung zu ordnen. 

Wenn wir nun unsere kurzen Bemerkungen zur Pathologie 
und Therapie einiger Dickdarmkrankheiten des kindlichen Alters 
überblicken, so müssen wir uns geatehen, dass vieles Wichtige 
unberucfcgjchtigt gelassen, während wir so manches ohnedem Be- 
stück «i-wfthnt haben. Wir sind daher weit entfernt diesen Bruch- 
a/s GbT ^"^ ^A^ ^^axis einen anderen Nutzen vindiciren zu wollen, 
'eo di^ ^^'^ u^\ ^^^ praktischen Ä.rzte, namentlich dem junge- 
^ojectia ^^*^" Jjp^^^ der verschiedenartig zu modificirenden Darm- 
^^'JenZ^ '^^ lebhaftere Erinnerung gebracht, und dabei vorzügUch 
^eü/»Q^^» -^^^"■^'^kheiten gedacht zu haben, welche sich für diese 
^®"gun^ t^e^sondei« eig^e^ti. — Wir müssen wiederholt die Ueber- 
*e e^.L* »^^^^"^^^^^n, dewss das CJysma als örtlich und leicht auf 
%iHjj^ ^Hr»k*e ötelle anzuwendendes Heilmittel dieselbe Berücksich- 
ßedcQ.^^'^^*^'*,®' ^'® die örtlichen (erst in neuerer Zeit zu erhöhter 
^^^bei J'?*^^-^^^ '^^*®'^) Mittel bei Hautkrankheiten, und sprechen 
'^erij ^^^ Xiö öung aug ^ dass diese Anregung unter den Fachm&a- 
diese l. ^*t'«^^« ^^^ gründlicshere Erörterungen finden werde , als sie 
*^Ur«iöJ3 "agmeatariöchen Bemerkungen bietea konaten. Dms 
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dabei aber auch der Missbrauch sorgfältig vermieden werden müsse, 
hat namentlich der jüngere Arzt stets ernstlich und gewissenhaft 
zu beachten. 

Möge man diese Zeilen immerhin eine sehr mittelmässige 
„Lobrede auf das Glysma'^ nennen, wir werden uns darüber 
nur lächelnd erfreuen, in der Hoffnung, dass unsere Tadler es bald 
besser machen werden. 



IV. 



Ideen *« Anbato««« ^*^^' ^BBenschaft- 

dolien Dl&tetik und pliy»"oheii Erziehung 

des Äittdes. 

Von Dr. l^. M. Politzer, 

Dlrector des ersten öffenaicUco Kinder - Krankeninstitutes 5^ ^.g„ 
(F o r t s e t z un g.) 

Wir kommen, in dem Gange unserer Abhandlung, zur Erfor- 
chung der zweiten von uns aufgestellten Grundlage einer wissen- 
IchaftUchen Diätetik des Kindes — 

B. 

Zw Erforschimg der Einrichtwng wnd LeistungsfdkigheÜ der Verdavmgsorgane 

Wie beim Erwachsenen, neben der Einsicht in die Forderungen 
leines Stoffwechsels, die Leistungsfähigkeit der Verdauungsorgane, 
^e^enüber den von ihm aufzunehmeaden Nahrungsmitteln, die 
v^entliche Grundlage zur Bestimmung der für ihn erspriesslichen 
!Jahrung bildet, also und noch mehr für das Kind. Wir sagen, noch 
net^j. _ weil beim Erwachsenen; Willkür, Gewohnheit, Eigen- 
httöilichkeit der Individualität, Beschäftigung, Lebensweise, Klima, 
{ow-ie endlich das eigene Gefühl des Pctssenden oder Unpassenden 
_ mannigfache Modalitäten in jedes von der Wissenschaft etwa 
iufeustellende allgemeine Gesetz der N"ahrung8ordnung bringt, — 
jsr^iirend heim Kinde alle diese Umstände wegfallen und dasselbe 
lern besetze der Nahrungsweise, weilches die Wissenschaft und 
Erfahrung eventuell aufstellen möchte, konsequent und leicht unter- 
Bogen H^ej'den kann. 

. J^^^^ nian, bei Erforschung der in Rede stehenden Grundlage, 

jfe r. • «^ra^« stellt : wie viel , in den zeitherigen Diätetiken , auf 

S^eno ^'^^^a^^^^^'Skeit der kindlichen Verdauungsorgane Rücksicht 

airJ^^^^^ ^«^ö,rd, so kann man nicht umhin zu bekennen, dass 

giscb ^*^^ e^caktes Eingehn in die anatomischen und physiolo- 

Kind ^^ ^e:rl*^^'°^S8e der betreffenden Organe, die Basis der für das 

Frage ^^%»^^^^^^®° Nahrungsweise bildet. Und doch ist es keine 

üQd \ ^^^ ^ine soviel möglicb exakte Kenntniss der anatomischen 

orga|>^^3^8i4r>lögischen Besohaffenheit der kindlichen Verdauungs- 

eiQe^? <Jie^ jcrächste und positivste der Grundlagen bildet, aufweiche 

basirt *^^^»^^^^^^*^^°^® I^'eststellung ^^^ Nahrungsordnung des Kindes 

je nj^ ^erci^^^*°ii. Pur den Erwachsenen ist es anerkannt, dass 

^^ <iö:rÄ» Zustand seiner Verdauungsorgane, dasselbe Nahrungs- 













^»*at der Taugliclii^eit; und «ies A7V 

£:<-wa.cli8ene und das :K:ind , sor 

gebunden sind , d&ss T'l^ier^a.tfci; 

viO'Vf^a.ctdelba.x- jpa.pa.llel ^-etliKa^ «xzxd £ 

die "Wa.!»! der- :C^al:ix-i:an^ nni«; dex- 

O-O'^^un^ koxi.8i;a.n4^ U^l>^x-^izis&iKX3nci^n. 

^E^in O-^s^t;^ sol<3lx^ iF^s4:s<;^ln^n' 

dvEToli. da.8 ^cknz^ Ti:»!^!-»-^««!» sicsh 1: 

O-x'ixn.dlage der II>ia.ft^t;mlK: Ikk» -A.llgreix 

fce'fcik- des HLizades z^ti znekcsln^zi, lieget 

XJm al>ex> nun d.i^tse» <3^nJndl»g< 

asu. ge-w-innen und 'k>&t\-*M.f& ihx-^x- F**"^ 

res«i2U8«.ellen , -viresrden -wix- foigrend 

\>e84.in>Tnten Art der 3Srahrunsr««»»*te 

bestimmten anatomisefaMe« " " *^ JYj 

-Verdauungsorgane »■:» T ** ^ Tl*.zi 

a. üiea^be l>e«*i«»n«te Be^i 

3. Endlich 'V-'^^^^ ^isohaff* 
finde eigenfch **™3.* »e*ra.<5fa*"°S^ «' 
ei-er vergIeiohe.de« ^«*^^^_^^ ^ 

^.r>ieBeziehunSr *^ £ ^^e Thie"« 

Im ganzen Tt> ierreB<5*y ^^^^ 

^^fden Seugehorneo V^^^^^i^, die .w. 



jÄs4 . ., 

Ö'össe und Art der \rerd»u«"fif^Tfel Statt hat. üffl-^ 
der von ihnen gewählten N a h r u «S^'^l^^l wollen wir uns « 
Bekannte« zu wiederholen und breit zu treten ^^^^orstehend ^" 
fl^unsem Zweck darauf beschran keo , °"'„e Punkte besonders 
Züge dieser Beziehung zu skizziren ""'' ""J^Su^- i» ein helleres 

Sr^^'^r- dieeiferseits die S«d««'"«,f iTch n'«»»* ^" '^'^ 
zuknlf "'*?''" «^«'»°«t «'"nd » aodere«e't8 noch 
zukommenden Bedeutung gewUrdlgrt sind. g^ «o ist der 

rj„, ^"f zunächst die Kau w e r kzeuge bef^^zäbne der 
unterschied, der in der Starke , Ze.h\ und Form "«' ^e oder 
S;SK^«hat, je nachdem sie »«f P«*°ttm bekannte Thst- 
sX n-^f.^'''"'»'"'ge^ie«e° «'"^ ' «'"^ 'Itsrh aber auch be.m 
n?„!; ?'^««>be Beziehung zur JSTafarung macht s.cn j^^thch 

derl??'.""° und jungen Sä «gethiere geltend. ^^ ^^^„^ 
di^^K ' ''«"^"f'^etens urxd »"':''* ''i" softter die Brust 
der M ?.' J" '"'*''«'«'" das junge Tlaier früher oder «pä^r eit^^de 
der Mutter verlasse, und anderweitige, ««^'^^"^1-" kommen. So 
Nahrung heischt, früher oder spä-t«^ ^"«n ^''"''''f ° Welt und es 
kömmt das Kaninchen schon Jifc zwei Zähnen zurWe 
toeten die übrigen schon in den oä.<3fcsten 10 ^ebenst^« ^^^ 
«o auch bringen die Wiederkäuer olie ersten Z»;°^ "Geburt, um 
oder es erscheinen dieselben wenige Tage nach der J* 

S"t™ «"ten Lebensmonate «u --«*^-?"«**°^'C' ^dürfen, diese 
f "fde und Katzen , die nicht so «ruh der ^4»»°« ^edor^ , ^^.^ 

^t •« den späte™ Lebenswoche« «rhal.«n. ^^^^^Z^^r ver- 

-d^if^g^^r^^^^^ 

^e?^- ^^^onate ®'^** ^ \eT Kauwerkzeuge und der Art der 
rf 'F'^"^^^' '^r-- ^.i'e^^Ll^'^-'«^ 

»«»«^'..^^■^ »»»'""'^^i;^ »o«edrO»kt tat. Wi. e"STiS» 
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^^volllKLommerÄ ent^i^ic5l^«lt , richte 

Ic: a. n & 1. I>ie I-. ö, xx ^ e d^Mr GFedSLT-r 

ßeii de^x^ "W^i«dö^kö.ii«5x*iri ist die Li 
grösser- slIs di^ d^s JKlc>arp>^^-s ^ I 



^ ,i^*^ ..^-.,1^ ..^.^» .1......^^ ^^^^» *^ ^ - 

t>^i den FleisoliAr^jss^x-:!:^ irim«- -4r od 
i^nd Si;äir]s:e des :^lixicidÄri 
KO'Xietls, ^w^o die -ironrÄ IMTa-^^ri laxid Dl 

XTeiTÄT-beitiang finden -, tritt die 

.«^•^-n a_^ '■^^^<^w:i-.«-^<^ ia3.d^Kn aid 

irdene i« 



AufTetllendsten hervo^r , iiad 
Tlxiere, eine höefest ^ersc^hm^^— ^- 
l3ei T^flanzenFressern , -i^i« t^«^ 5«^ i 
CBb^össe des Magens so.^«^r nm d«^ 

X>ie Konseqnen^z. d«r "^ ^^^^ 

ls:8.na.l8 kund, «ixe ^, «i«r den Ti 

stimxntes Verhalt«^«« ^" ^««^ i o h el 

beobachten. ^^«^?iS,„„^ bei den 

eine geringe ^"^^^^^^^««rressern * 

umfangireiche bei ^^•"^««es Verhal 

einer <*^***^^ ' =^ ^f »>«*'^^Ä»»'^^«' * 
Zoll la-n« C^^ ^ 
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^abrung, bo dasB sie bei ^0*«*^!^^^^ '^7, ^^^ "^^ ungleich grösser 
Bind als bei Fleiscbfressern, sondern aass aiese Grössenenfcwicklung 
bis ZM einer gewissen Grenze , m einem und demselben Thiere, mit 
der Abänderung seiner Nahrufig wechselt. Dies ist bei den Katzen 
der Fall 5 deren Bauchspeiclieldrüse im gezähmten Zustande, d.h. 
wo sie an Pflanzenkost gewölint werden , an Grösse bedeutend 

zunimmt. 

Ein zusammenfassender Kückblick auf das über die Beziehung 
der Art der Verdauungswerkzeuge der Thiere zur Art ihrer Nah- 
rongsmittel Gesagte berechtigt zu folgenden Schlüssen: 

1. Es besteht ein bestincimtes Gesetz, ein bestimmtes Verhält- 
niss zwischen der Art der Verdauungswerkzeuge und der Art der 
Nahrung, so dass jedes Thier bis zu einer gewissen Grenze, nur die 
seinen Verdauungswerkzeugen anpassenden und entsprechenden 
Nahrungsmittel gedeihlich benützen kann, — dass sofort der Ver- 
dauungsapparat der Pflanzenfresser auf Pflanzennahrung, der der 
Fleischfresser auf Fleischnahrung, diejenigen endlich, deren Ver- , 
dÄUungsapparat die Mitte zwischen Beiden hält, auf gemischte | 
N'a.hrung angewiesen sind. 

2, Diese Beziehung der Gattunge- ^^^ Artverschiedenheit der 
V^erdauungswerkzeuge zur Nahrung niaeht sich nicht bloss darin 
geltend , dass durch dieselbe im Allgemeinen die Wahl der pflanz- 
liohen, thierischen oder gemischten Na.hrung bestimmt wird, sondern 
je nach der Stärke, Leistungsfähigkeit und sonstigen Modifikation 
der Verdauungsorgane einer bestimaaten Thierart, wird die pflanz- 
liche Nahrung der Pflanzenfresser, die thierische der Fleischfresser 
und die gemischte Nahrung der Andex-n eine besondere Modifikation 
ihrer Beschaffenheit einhalten müssen. 

y ^^' Di^ ^on der Art der Erwachsenen abweichende Art der 

^^^J^*^^ng:swerkzeuge der jungen Säugethiere und die dieser 

Letzt ^^^^.^^ **^^ eichende Art der instinktiven Nahrungswahl der 

dead ^^^ ^^'^* ^^ dieser grossen Thierklasse, dass ein strenge bin- 

tbie^ ö^ßetz fixr das neugeborne und junge Säuge- 

^orde^ ^^^^ ^^° ^^^ des erwachsenen differente Nahrung 

OTgf^^i^ "^^5^^^ vi^eiter unten bei Betrachtung der Verdauungs- 
*^«« gK^ d«^^ Kindes jq fiij-er Beziehung zur Nahrung erkennen, wie 
für d,- ^ l:>«rührte Gesetz in gleich unverbrüchlicher Strenge auch 

W"'^^'*^^'ll°^^^^^®® ^^^ Kindes seine Geltung behauptet. 
tersn^L^^*' ^^^ 1 ^ darum , dem eingeschlagenen Gange unserer ün- 
^^hxxxM^ folgend, 
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''acht^^L ^ '^'^^ ""^« liier u«, 

dl^ S. ^^^^^ t.a.l>en -werden. A, 

Ä.. v.^^'^*^^^**"^^^ seiner -V-er<ia.«u 

« beka-xsne, uxxx. I^miex- de^s HSTeLHer 

^^e^t.z;^»a <a^r ]3^^i^I:i«a.rk^ der ^ 
da.u.ui3^8or^ein^ ^r^w-fiLlniati r da-ss 
sen^xx DA^nscshc^KX ir» JEXiK:il>li<3k^ a.«il 
und d^r- Fl^iscslifx-^s^^r« di^ mA!itl 
fit) durcslri ^^ir»^ TC fit *» "w ^ r 
menclen ^^ri^flt^in. JMCc».l:»l^ä,lixi^ , 

t>) -clurolx die «an ifctler«J 

8 e n , die grösser «.Is l:>ei IB'lctxai 

fress^rn sind ^ , , 

<5> durclx die fcedeufcende ] 

8 et ob. 8 Cals -Vertreters **^®v,««' 
olxer. der Mfi.ge" des .Me«sohe« 
xundliohen, viel »^l*^'"*^™^^«? 

d3 d^rolx dxe ^^***^^:„^de 



eY>er»solcne , d. »- ^.^3._^^«se des C 

die Mitt« l^«**^«"**^_^^i^i ^r tt « « 

der Ba.v«cl»«P«**'^^r«möS^e *" 
detss er a.lso , . ^ :^cssziiel»"" 

Menschen auch ^^^i« ^rt der 
Verdannngsor^«^« ^f^-"l1 

gedeihliehsE3«tw»^fe;^^„^ b«x a^ 

schritten ward, ^^ ra<^*^-^^ut. 

Nach <*'®®,^!^era,«e <*^^,^ietzte 



;. Zur Betrachtung der Beziehangwelcie durch 

lie Eigenthümlichkeit der kindlichen Verdauungs- 

Organe gegenüber der Nahrung begründet wird. 

Wir haben hier zu untersuchen : 

A. Die anatomischen und Bntwicklungsverhaltmsse der kindli- 
chen Verdauungsorgane. ,..»»,. 

B. Die physiologischen Verhältnisse derselben oder die Physio- 
logie der kindlichen Verdauung. 

A. 

)ie anatomischen undEnlwichlmgsverhäitnisse der hindUchen Verdamngsorgane*), 

Wir heben hier nebst den anatomischen noch ganz beson- 
iers die Entwicklungs Verhältnisse der in Rede stehenden 
)rgane hervor, weil wenn anders auf die anatomischen, rücksichtiich 
ler durch sie zu begründenden Beziehung zur Nahrung, em Werth 
;u legen ist, die Kenntniss des Ganges und des Zeitpunktes 
ler verschiedenen Stufen der Entwicklung, für die jedem Zeitpunkte 
les kindlichen Lebens anzupassende Nahrung, von der größsten 
V7ichtigkeit sein muss. 

Wir werden nun der Reihe nach untersuchen: 
a) Die BnatomlBcben und Entwicklungsverhältnisse der 
Kauwerkzeuge des Kindes, 
aa) Im ersten Abschnitt der ersten Kindheit. 
Die anatomischen Verhältnisse haben hier einen von dem der übn- 
gen Kindheit weit abstehenden und scharf markirt^n Charakter. 
Es fehlt n&mlich in dieser Periode der Apparat, der dem B^^^ 
eines Kauapparates entspricht, noch ganz und gar. EsbiJdetdie 
Mundhöhle vielmehr nur einen einfachen Saug- und ^^^^^ 
gangskanal. Eine nähere Untersuchung lehrt nämlich, dass die 
Mundhöhle in dieser Zeit, vermöge des höchst unvollkommen aus- 
gebildeten ünterkiefergelenks, bedingt: durch das bedeutende Zurück- 

♦") Will man den Entwicklungsgang der Verdauungsorgane, behufs der 
durch denselben begründeten Beziehung zur Nahrung, mit Nutzen 
ins Auge fassen, so muss man die erste Kindheit, d. i. die Z®^*.^^" 
der Geburt bis zum vollendeten ersten Zahnen, also bis zur Hälfte 
des dritten Lebensjahres, in drei Abschnitte theilen. 1^® ^'"J? 
umfasst die eigentliche Säuglingsperiode, d. i. die Zeit von der Geburt 
bis zum Beginn der Zahnung oder dem 7. Monat, — die zweite von 

. da bis zum Vorhandensein von 12 Zähnen, also vom 7. bis ungefaw 
15. Monate; — der dritte von da bis zun* Vorhandensein sämmtli- 
eher 20 Milchzähne also bis zur vollendeten ersten Zahnung. Wir 
brauchen nicht erst' hinzuzufügen, ^^^ ^i® aufgestellten Abschnitte 
und ihre Grenzen nur approximative sein sollen, indem, wie nirgenda 
in der Natur, so auch hier nicht scharfe Grenzen, eoudem nur XJewr- 
gänge zu beobachten aiud. 
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stehn des Unterkiefers g^en den Oberkiefer, durch die UnvoUkom- 
menheit und geringe Masse der Kaumuskeln — die bei der Flachheit 
der Schläfengrube und der geringen Wölbung des Jochfortsatzes 
einen ungunstigen Raum flir ihren Anfang finden — durch die Flach- 
heit der Gelenkgrube des Unterkiefergelenks, durch den Mangel der 
Zähne und die geringe Resistenz des Zahnflächerfortsatzes u. s. w. 
zum Kauen nicht eingerichtet ist , dass sie aber dafür durch die 
geringe Entwicklung des harten Gaumens kurz, durch den Mangel 
der Zähne niedrig ist und durch die verhältnissmässig längeren, zum 
Umfassen der Brustwarze besonders geeigneten Lippen einen beque- 
men kurzen Saug- und Durchgangsapparat bildet. Weshalb denn 
auch in dieser Periode der Kindheit jeder Versuch einer eigentlichen 
Kaubewegung fehlt , und alles in den Mund Gebrachte von dem 
Kinde einfach, ohne weitere Verarbeitung und sofort ohne alle oder 
nur mit sehr unbedeutender Einspeichelung, verschluckt wird. Daher 
auch, wenn den Kindern in dieser Zeit irgend was Festeres gereicht 
wird, dieses durch die schwache Thätigkeit der Buccinatoren nicht 
forlgeschafilt werden kann und zwischen Backen und Zahnfortsatz 
liegen bleibt. 

Es geht aus dem Allen schon jetzt der vorläufige Schluss 
hervor, dass diese anatomischen Verhältnisse der Kauwerkzeuge 
und der Stand ihrer Entwicklung in dieser Periode eine derartige 
Beziehung zur Nahrung begründet , dass jede Nahrung, die 
des Kauens oder nur einer reichlicheren und inni- 
geren Einspeichelung bedarf, gänzlich wegzufal- 
len hat und dass die geschilderten Verhältnisse nur eine solche 
Nahrung gestatten und fordern , welche den Mund nur einfach zu 
durchlaufen hat, welche ferner der Beimengung des Speichels gar 
nicht bedarf, also erstens eine flüssige, zweitens eine solche, 
welche ohne das Zuthun des Speichels durch die umsetzende 
Kraft des Magensafts allein verdaut werden kann, mit einem Worte 
eine Nahrung^ die wie die Milch Stoffe enthält, die weder der Ver- 
kleinerung durch Kauen, noch der Einspeichlung bedürfen, — Stoffe, 
die wie das Gasein durch den Magensaft allein in zur Aufnahme 
ins Blut geeignete Albuminose umgesetzt , wie der Milchzucker, 
der schon durch die Magenkapillaren resorbirt oder im Darmkanal 
seinen weitem Metamorphosen zugeführt werden kann , — wie die 
Butter , die durch die Galle , Pancreas- und den Darmsaft zu einer 
leicht resorbirbaren feinen Emulsion umwandelt wird, wie endlich 
das Wasser und die Salze , die einfach von den Magen- und Darm- 
kapillaren endosmotisch aufgenommen werden können. Dieses 
Gesetz des Hingewiesenseins auf die Milch als Nahrung und speziell 
auf die der Mutter ist denn auch — nebst der, durch die völlig 
mangelnde Ortsbewegung , die Unmöglichkeit der Erhaltung der 
Eigenwärme ohne äusseren Schutz, ausgesprochenen Abhängkeit von 
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em dritten — in der aus dem Bhite der Mutter uamittetbur Ült 
1 Säugling abgesonderten Nahrung unzweideutig ausgesprochen, 
me dieses Gesetz sich auch noch darin geltend maeht, dm bei 
en Säugethieren die Abhängigkeit des jungen TJiieres von der 
itter im geraden Verhaltniss zur Entwicklung seiner Kau- und 
3rdauungs Werkzeuge steht. 

bb) Im zweiten Abschnitt der ersten Kindheit, d. i. 
m Beginn der Dentition (um die Hälfte des ersten Lebensjahres) 
zum Vorhandensein von zwölf Zähnen (um die Zeit des fünf- 
inten Monats). In diesem Zeitraum gehn in dem Kauapparat 
Wandlungen vor sich, welche für die dadurch gesetzte Beziehung 
Nahrung , ebenso charakteristisch als massgebend sind. Abge- 
en von den 12 Zähnen, die in diesem Zeitraum allmälig durch- 
chen und durch welche den Kiefern eine viel grössere mecha- 
che Gewalt verliehen wird, ßo sind die Veränderungen, die in 
i übrigen Verhältnissen des Kauapparats Platz greifen, so bedeu- 
d, dass das Wachsthum und die Entwicklung, die in den betref- 
den Theilen von der Geburt beginnend, bis zum vollendeten 
ten Lebensjahre zu Stande kommen, diejenigen überwiegen, 
Iche später in der ganzen Zeit vom Beginne des zweiten Jahres 
zum vollendeten siebenten eintreten. Während nämlich nach 
irdach (Physiologie 3. Bd. S. 259—60) der Umfang des Zahn- 
hlenrands von der Zeit der Geburt bis zum 1. Lebensjahre am 
jerkiefer von 30 auf 40 , am Unterkiefer von 25 auf 36 Linien 
ilgt, schreitet das Wachsthum vom 1. bis 7. Lebensjahre am 
)erkiefer nur auf 42, am Unterkiefer nur auf 37 Linien. Ebenso 
ichst der Zahnhöh lenbogen an Höhe von der Geburt bis zum 
ide des 1. Lebensjahres von 4 auf 6 Linien, vom 1. bis 7. Lebens- 
hre am Unterkiefer nur auf 8 , am Oberkiefer auf 10 Lmien. 
)en80 wächst die Länge des Unterkiefers von der Ecke bis zum 
nne gemessen, im 1. Lebensjahr von 15 auf 21 Linien, in den 
genden 6 Jahren nur auf 23 Linien. In demselben Verhältniss 
ireitet auch die Geräumigkeit der Mundhöhle bis zum 1. Lebens- 
ire viel rascher vor, als in den folgenden 6 Jahren und es ver- 
fen sich ebenso die Schläfengrube und die vordem sehr flache 
jlenkgrube des ünterkiefergelenks , es wölbt sich allmälig auch 
3hr und mehr der Joch fortsatz, es nehmen die Kaumuskeln an 
isse und Energie zu, und gleichen Schritts mit diesem allem, 
twickeJn sich , was wir hier nur beiläufig erwähnen , auch die 
eicheldrüsen. 

üeberblickt man den eben gezeigten Gang der Entwikelung 

Kauapparate des Kindes in dem genannten Zeitraum, um einen 

hJuss auf die darin begründete Beziehung zur Nahrung zu ziehen, 

ergibt sich, dass im Vergleich zum frühern Abschnitt, die Fähig- 

it zum Kauen zy^^^ mn ein Bedeutendes zugenommen, dass aber 
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nichtedeetoweniger der ^^± cies Xi 



^^'«"*«° Kindheit «aherfc. \Dies 
-^ahl der Zähne und <ier in^wn&rhin 
sondern hauptsachlicli , ^«^ell die 1 
-Muskelthätigkeit und na.xneKmeli<3li : 
erst durch längere ITeb uns- sicsti -«^er i 
ö>e Leistung der Kau^wex-kzeu^e i i 
noch als eine un vol llco m ija e n es an ex- ; 
-Art der Nahrungsmittel , «iie den 
werden kann, nur eine soldi« sein I 
™^%ieit angemessen ist, und «ü« ^ 
Wicklung des Verdauungrsls:ai:ia-ls » 
eine dem Stande der EJnfc^^'viosklnn^ < 
proportionaleist. ^Wenn ^wir da.*««^^ ' 
jetzt aufgehört hat , dr^ einfavol"»^^ 
zusein, in diesem I.ebensa-*»«*'**"'^ , 
«ge sondern schon konsis*«"*^'^^ j^ 
wenn wir ihm ferner , ^^L^ !^hs.^ 

drüsen und der durcfe de» ^^J^l^ru 
Jung, nun auch schon »*=*^*^*\^ljf^la.<5«>' 
Verdauung, wie die «J^^l "^;!^V^ »««- 
wird, so können diese ofireo^«'^^^^t> ' 
vom Speichel schwer cJur«^" ^in« ' 

nicht zu trocken sind "*^r^K,*J.«»-»^ ' 
Durchfeuchtung fordern , «rr»*»»'^^' 

feuchteten Zustande 5 —^JT ^«^^«^^l^ 1 
Amylacea zermalmt ^^'^^ Q,«»«»*^" « 

Kochen zerstört sein, i*»^X^i«»**'^lif^4 ; 
t'tät des abgesonderte^ ^^i A^^^^ , , 

«nd dies umsomehr, »;1« ^i^^^ ^^^^ ' ' 
gong, der geringern ^'^Jljl.Ä.-^^j^SiX* ^ 
ond dem noch gering«'*;,^ "^^^^'Tmsc» ^ 

Momente fUr ein ia'«S;,'^f3^r ^^^''^i*** 
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noch nicht &esebe 

"«'neu. höchst vevl^Xj»^^^*^^ ^^ i. ^ 
»"«en Zustande, ^^""^^ ^ f-^ ^***J[*^1 

Wicklung d "kW***^ Zl>*'^ii^ ^"^ J 
Kindheit, ^ ** ae*^ ^^i*^^ 



jNahrungflmittelzu zerkleinern, trockene besser einzuepeicieln 
gt sind und wo sofort die Kinder mit Vorliebe die gewonnene 
urch üebung gesteigerte Kraft des Kauapparate an trockenen, 
Nahrungsmitteln versuchen , und wo ihnen dann auch Brod, 
5h und andere Nahrungsmittel , auch in unverkleinertem und 
enen Zustande, gewährt werden können. 

ie anatomischen und Entwicklungsverhältnisse des 
kindlichen Darmkanals. 

Wir fassen hier, der Kürze wegen, die drei Abschnitte der 
jn Kindheit zusammen. Vergleichende Gewiehtsbestimmungen 
Mundspeicheldrüsen , die ich in dieser Beziehung bei Kindern 
iesen verschiedenen Lebensabschnitten vornahm, lehrten: dass, 
irend beim Kinde von vier Wochen das Gewicht beider Ohr- 
cheldrüsen 34 Gran betrug, dieses beim Kinde mit 15 Monaten 
80 Gran steigt und beim Kinde von zwei Jahren schon 120 
m betragt. In ihrer Struktur sind sie, je näher der Geburt um 
weniger entwickelt, beim Kinde der ersten Lebensmonate dünn, 
1 von mehr röthlicher Farbe. Was die Absonderung betrifit, so 
sie im ersten Lebensjahre , besonders in dessen erster Hälfte 
nnflüssiger und sowohl wegen ihrer geringen Entwicklung nach 
ruktur und Masse , als auch noch besonders durch die geringe 
iregung ihrer Thätigkeit von Seite der unvollkommenen Kauwerk- 
uge einerseits, sowie durch den Wegfall mechanischer und chemi- 
her Reizmittel, welche die indifferente Milchnahrung im Gegen- 
tze zur Nahrung des Erwachsenen darbietet, anderseits, eine sehr 
.arsame. Der Wegfall der bezeichneten Reizmittel ist hier wichtige 
inn wenn auch Cl. Bernard wie ihm dies Frerichs nachweist, 
,it Unrecht behauptet, dass beim Verschlucken flüssiger Dinge, 
i sogar beim Kauen feuchter Speisen gar kein Speichel abgeson- 
ert werde, so ist es doch gewiss, dass mechanische und chemische 
leize, wie sie die Nahrungsmittel der Erwachsenen darbieten, von 
)edeutendem Einfluss auf die Vermehrung der Absonderung desselben 
owie auch auf die Vermehrung des Sekrets der traubenförmigen 
3rüschen der Wangen , der Zunge , des harten und weichen Gau- 
mens sind, was nicht unwichtig ist , soferne nicht der reine Spei- 
chel, sondern der mit dem Sekret dieser gemischte Speichel, die 
kräftigere Umsetzung der Amylacea bedingt. Noch ein Umstand 
kommt bei der Speichelabsonderung der Kinder in Betracht und 
dies ist die Reflexwirkung, vermittelst welcher, durch die Gegenwart 
von Reizmitteln , die die Magenschleimhaut treffen , rückwirkend 
die Speichelsekretion vermehrt wird. Bringt man einem Hunde 
durch eine Fistelöffumjg Speisen oder Kochsalz in den Magen, so 
kommt der Speichel in gesteigerter Menge aus dem Munde des 
Thieres. Bei Kindern so laog© »o* Milch allein ihre Nahrung 
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ausmacht, fehlt der Reiz, weicher reflektorisch von der Hagen- 
schleimhaut aus die Speicheldrüsen zu vermehrter Thätigkeit anre- 
gen könnte. Alle die eben hervorgehobenen Verhältnisse kommen 
zunächst dem ersten Abschnitt der ersten Kindheit zu. Mit der fort- 
schreitenden Entwicklung der Kauwerkzeuge jedoch geht nun 
sodann auch die Entwicklung der Speicheldrüsen parallel vorwärts, 
ihre Struktur wird vollkommener, ihre Masse nimmt zu, der abgeson- 
derte Speichel ist weniger dünnflüssig und es vermehrt sich gleichen 
Schritts seine Quantität^ welche sofort, bei den nun gegebenen kräf- 
tigern Kaubewegungen , jene innigere Einspeichelung ermöglicht, 
von welcher die kräftigere Verdauung der Amylacea abhängt. Was 
endlich das Verhalten des Kinderspeichels in Rücksicht seiner 
Wirkung auf die Umsetzung des Amjlums in Zucker betrifft, so 
muss diese Wirkung^ wenn auch von gewichtigsten Physiologen 
wieBidder und Schmidt bezweifelt, dem Kinderspeiche], ähnlich 
wie dem des Erwachsenen , vindizirt werden. Ich habe in Gegen- 
wart der Herrn Dm. Kolisch und Schwarz in einer der hiesigen 
Säuglingsbewahranstalten bei Kindern von wenigen Wochen bis 
zu einigen Monaten, reines Stärkmehl im Innern eines Sauglappens 
in den vorher sorgfältig gereinigten Mund gebracht und bei allen 
ohne Unterschied , bei den Einen in zwei , bei den andern in fünf, 
bei anderen endlich erst in zehn Minuten, und zwar ohne Beziehung 
zum Alter des Säuglings, fand sich unter Anwendung der Tro mm er- 
sehen Probe die Gegenwart von Zucker. 

Wenn man nun aus dem dargestellten Verhalten der Speichel- 
drüsen in den drei Abschnitten der ersten Kindheit, auf die Be- 
ziehung schliessen will, die sich aus demselben für die Nahrung 
des Kindes ergibt, so gelangt man zu Folgendem : Auf den ersten 
Blick möchte es scheinen^ als würde, bei der dem Kinde zukom- 
menden Eigenschaft des Speichels, Amylum in Zucker umzuwan- 
deln, dem Säugling der ersten Lebensmonate oder gar den der 
ersten Lebenswochen^ eine amjlumhältige Nahrung entsprechen. Es 
wäre diess indess ein höchst einseitiger Schluss , indem jene Fähig- 
keit des Kinderspeichels nur eine der Bedingungen für die Um- 
setzung des Amjlums in Zucker darstellt, und diese Umsetzung, soll 
sie ergiebig oder zureichend zu Stande kommen , nur bei dem Ge- 
gebensein sämmtlicher übrigen Bedingungen eintritt« Diese aber 
sind, nebst einer genügenden Quantität des Speichels, die Möglich- 
keit seiner innigeren Durchdringung mit den genossenen Amjlaceis, 
seine genügend lange Einwirkung auf diese im Munde sowohl als 
im Magen und Darmkanal. Diese Umstände aber sind es eben, die 
bei dem Kinde des ersten und zum Theil auch des zweiten Ab- 
schnitts der ersten Kindheit mangeln oder ungenügend vorhanden 
sind. Gibt man einem Säugling Amylacea in mehr weniger flüssigem 
Zustande ^ so werden diese , keiner Durchfeuchtung durch den 



ei bedttrf«>d u»»^ ^^^^ Kaubewegungen anregend, die Mund- 
•mdemMrxest^^ Zeitmaes durchlaufen und sofort höchstens 
Theü jener inbedeutenden Schichte des Speichels mit «ch 
\eD, o«. «*"«»• an den Wänden der Mundhöhle haftet, ü;« 
lese Spe,cheVnr»enge eine um so unbeträchtlichere «ein, »^ 
kheflü88.gel^ahrung, (meist mit Milch oder Suppe bereitet) 
mechanisch noch chemiech die Speichelabsonderung »nregt. 
wenn später noch Speichel durch Verschlucken in den M»ge» 
ä ^T ^^' ^'°'*«™ ™ ersten Lebensjahre wohl kaum 
Slli''' .?* '^^'^^'^^ -'^'^^^ «•«« dL meist offenen 
en tfi^^ T*^' "** ^*"° ««i«»« Einwirkung auf die Amy^»«^ 
eteT^'t''''"'^^^'^^^^^^ ^^ bei derMangelhaftigkö'if^ 
E^i-'v '*"«''*^ VerweilJn in demselben und sofort kerne 

es q.^- ..T'"^'""* ^^ Magensaftes auf die umseteende W« 

•» auch'ebe 2wa«^ ■ ^'^^ Speichels etwas v«^"""S\ucW 
' es wird"abet daflf/T^^^ ^«°Se desselben ^«»fJJ^g^ 
° Masse, die iL,, **^' ^«»- grossem Konsistent ^^^«;, 

"\rung kommen «ide«''*'-*^ *^«' M»««« «^**^ ^^^aS"^-^ 
«langte Speiche H^^-ik ^^""^ endlich im Ma-S«^"!" «el 
kmehlhaltfgef t,t?'^^^^^^^ innig duroHair^S;,^ ^ 

^erat bilden, d^vTm t^^ - ^«^««toffs zude^r^^'Z A«^' 
™ Magen, kichtaEti2'*^'**'*f^' trotz d«x*i. ^X« P'^ 

W afo^e«. und Darrkat^^^***"'**«Säurebilcl»»'?5SA"' 
/^'""^.^^««»blindsSs Sr^' künstliche ^'^'*^:5<*f 
/j^u bekannt, umihre'ft ^^^^ und Blind <i ^^5^:2 B"'»'' 

ßd S ä"^^ die Ansicht »»«ter diese« ^'^^^»«»'1 

-bildL"^/-*:-^ B^^egeH^'^^-^-en b j'paiol^^^^^ 

-**««^bt diesen Coag^^u^^-^^he der ^^*^^^^^ 
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Amjlaeeis zusammengeballt im Magen lange rerweflen , einen me- 
chanischen Reiz zuschreibt, der die Absondehing der Magensäure 
vermehrt und wo sofort diese, unfähig das feste Conglomerat zu 
durchdringen, die Magenschleimhaut reizt Es ge^ht aus Allem 
über die Beziehung der kindlichen Speicheldrüsen zur Nahrung 
Gesagten, das Corollar für die Ernährung des Kindes hervor: dass 
Amylacea im ersten Abschnitt der ersten Kindheit gar nicht, 
im zweiten Abschnitt (bei dem Vorhandensein einiger Zähne) 
nur in kleinen Mengen und in verdünntem halbflUssigen Zu- 
stande, und im dritten Abschnitte erst in grösserer Menge und 
dichterer Konsistenz gereicht werden können. 

c) Die anatomischen und Entwicklungsverhäl tnisse des 
kindlichen Magens*). 

Aus den in der Note angedeuteten Zusammenstellungen dürfte 
über die Entwicklungsverhältnisse des Magens in der ersten Kind- 
heit, Folgendes aufgestellt werden : Die bedeutendsten Veränderun- 
gen, die, parallel dem fortschreitenden Alter, am Magen des Kindes 
zu Stande kommen, betreffen zunächst seine Form, Grösse oder 
Kapazität. Der Rauminhalt des Magens schwankt zwar in den ersten 
Lebenswochen, im Verhältniss zur Gesammtentwicklung und dem 
Umstände, ob das Kind während des Lebens reichlich oder unge- 
nügend genährt ward, oder gar , wie in Krankheiten , einer lange 
dauernden Nahrungsentziehung ausgesetzt war. So bewegte sich 
die mittlere Schwankung bei Kindern der ersten 4 Lebenswochen^ 
zwischen 51 und 65 G. Gtr. Bei einem gut genährten 80 Tage 
alten 8Y4 Pfd. wägenden, an Meningitis gestorbenen Mädchen be- 
trug der Elauminhalt ausnahmsweise 103 C. Ctr., während bei einem 
17 Tage alten, magern an Oangraena orU gestorbenen Knaben, der 
3 Pfd. 22 Loth wog, derselbe nur 40 C. Ctr, betrug. Indess ist, 

*) Die hier anzuführenden Dimensions- und Gewichtsverhältnisse des 
Magens nnd übrigen Verdauungskanals, so wie der anderen Organe, 
gründen sich auf die Untersachnng von zehn Leichen Neugeborener 
und Säuglinge im Alter von 8—10 Tagen ^ zu welchen mir durch die 
Gate des Herrn Dr. Schul 1er, damaligem Secandararzt im Findel- 
hanse, Gelegenheit gegeben ward, nnd bei welcher dieser^ so wie Herr 
Dr. Eo lisch, Assistent am 1. Kinder-Krankeninstitute^ mich freund- 
lichst nnterstützten. Ich entwarf^ behnfs des Vergleichs der genann- 
ten Verhältnisse, eine Tabelle^ in welcher nebst dem Alter^ Geschlecht^ 
dem Ernähmngs- nnd Entwicklungsverhältnisse folgende Daten auf- 
genommen wnrden: Gesammtge wicht des Körpers^ Gesammtlänge, 
Gewicht der Mandspeicheldrüsen und des Pancreas, Capacität des 
Magens, Umfang des Fandns, Länge des Darmkanals ^ Grösse des 
Co^ams^ Kaliberonterschied der dicken und dttnnen Gedärme, end- 
lich Gewicht der Leber nnd Milz. Durch die Gtlte des Herrn Doctors 
Geimo, Secnndararzt im Wiedner Kinderspital^ worden mir^ bebnfs 
anzustellender Vergleiche, dieselben Daten von Kindern im Alter von 
1 bis zu 2 Jahren zu Gebote gestellt. 
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«att die ttÄinoa in den drei Abschnitten der «"«f g^^paxi»» 
eiK^eicb «mmt, eine auffallende Zunahme <'«'' ^5*0. Ctr- 
bat. DM^^^Limum in den ersten Lebenswocben »u .^y^, 

a»»aml5- I^ebensmonate auf 106, bis zum *• /"^^pazit&t, 
:> CCtt. Welchen Einfluss auf diese Zunahme der ^^r^^ ^^n 
len von der altersgemftssen Entwicklung, die Aui ^^^ qq^s 
lg a\8 solche hat, ergibt sich anch aus MessungOTj^^^^^^o. 
Leichnam des Menschen in seinen P^y***® . ^Io7^ »ngi^^ 
ach Beobachtungen und Versuchen*, Leipwg l»-^ ^^^ ^^. 
hm nimmt der Magen des Neugebomen, '^®''' J ? j^ien m«**» 
ahshme, in seiner grössten Breite 1 2rf>ll o ^^^ ^„er 
derselben auf 1 Zoll 10 Linien, — seine ^""^^k^rcbioesset 
;ur zur andern, von 6 auf 9 Linien und sein ^^^^ea <^^ 
me nach hinten von 3 auf 9 Linien zu, «0* es Q\eioben 
Magenmttndungen von 8 auf 6 Linien ausamm®^-^^ ««<»* 
s mit dieser Zunahme der Dimensionsverhältoi^^ aft«**^^* 
randerung der Lage und Form vor sich. Mit geia^ ^f" 

düng der Curvaturen , verliert sich nach ""x.f *n\\Rei»*^^ ? 
Gestalt und die perpendikuläre Riclatung S®" ,^01^ ^i' 
rizontale ttber. 80 auch wird die anfänglich °-^.^ »uch *** 
te des Magens dicker, dichter und damit fa^*®*.^^ di« *^a 
glatte, sammtähnliche Schleimhaut und es S'^^\,^äi!>^ 
Mgre, unregelmftssige, leicht in ihr Gegentb«^^ ^^ ««^ V 
Itische Bewegung, eine immer grössere ®^2eobVi»^'^' 
r>ie wichtigste Veränderung betriflEt de» Aet «f«**" vhe 
snd dieser beim Neugebomen und SftuglioS ^ ttv*^®^ 
Dchen und Monate nur schwach angedeutet ^ t8Js*«f'*We 
siten Abschnitte der ersten Kindheit schoi» *^^%,. de» % 
, ohne jedoch die Ausbildung zn erreiche*», %. QtS^^.. 
tten Abschnitte dieser Periode zukommt- ^oi«i**'C 
mgen des Fundus sind indess mit grosseJr ^.^ttäer^j, 
n, indem die Entwicklung desselben vo«» fSeK^^ 
Dg und dem Kinde des zweiten Abschnitte» ^f ooä ^^. 



jreioh^n Nahrung bedeutend influenzirt v<ri*^_.„ ^ 

ein Säugling von wenigen Monaten, der «*»** tli«'' "" i 

.lachen Nahrungsmitteln genährt wird, fc^«*^er C"»'!! 

,, durclx abnorme Ausdehnung des Maseni* ^ jfnflcK 
iT™*" !" --«^-«künstliche Ausdeha.**»^,ö»der. 



Jcann, die normalmteai^ w ™?^'^''^^^rtfir»»'^ 
e/ten Abschnittes dZ^Hf^^"^^^} "^"^^iP^^^^. 
^ dar«« Messungen nI^„^'°'**'^^*r^^^*'""-^'eA'* 
lit Rücksicht anf die^Tc^ * ^'^ machetm , ^^jt 
irungr ^«rgenommeiV^JJ'^'^d des Lebeo^ ^ 



^^ 



kurzen r ^^"^ ^ ^'^«o ^^ ^ *>^ el^ r^ i fc^t^« '^ ^^'^ 

^*ngerel?; . ^»".^ei-es ^%^^^„ ^ verbietet 

««Kapazität de« M ^'•«««««-" Tl^Siti^kc^it der Ip. 

""»gebildet i.r 5"?*""^ z«s:eno«*«,e« , der Ma^ 
^"sdauer eeJ ISIo« tr£,.*t t ioxie« dos Magt 

^V^'ehendenV K°^"' fca«!» eixsex-js^i ts die Quautfi 
»eits die ^ .^*"^ung- ei«€3 csxmt^s^^x-cscslicfszrid grösser«, 
"•ßöte sow m'**^*^^ dorsc?] t>^K» ^ixx^ est^üzrl^csre sein, 
*ueh ftir ■ ^^ ^'M läxa^fcsi-^^ "V^r-wtsilen deraelb 
Säfte tte~ f'°® ®oforti^ uatcil-i I-«sa-lfcisr«^'='^ ZE^in-wirkung t 
einesiäD '"*'• ^« -w-cix-ci^x:» s*t>esr s-uioh wegen du 

desKinrf^^"' ^«^'^eiJeHS ciesx- ClJor» t«?ir»t.aa. i na Magen, 
Zeit 1 '" *e8er Zeit s«Ifc«aa*3r sein EnUssen, a[, 

V J„ , "^^ "Od die s-eri « «-«3 ^?V ex s l^ i 1 <! «^ " ST *ic« ^ '^'^"s 

!!°«NaW'^^*° ^*"*^-'^ i^i^ «3rs<i in e^ioem spät^^ 

'^'«l>e2eichn gereicht '^ »*"**' „ -^^ e^x-Wültnisse sie ertr^*^ 

^«Cu„!> unter, i«» ^^1E>^^^^ 

'"•"«denen ANb ^««-^^^Sr «^«*^"1^5'^£*'li«^ ^''^ "^^^ 
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aehmenden Kapazit&t des Magens gefunden haben. Es zeigt sieh 
lämlich beim Kinde der ersten Lebenswochen ein Längendurcb- 
nesser, welcher, von seinen Schwankungen Und Ausnaiimen ab- 
gesehen, dem des zweiten Abschnitts der ersten Kindheit gleich 
iommt und selbst übertrifft. Während nämlich bei Kindern inner- 
lalb der ersten 4 Lebenswochen der Längendurchmesser zwischen 
i87 und 465 Ctmr. schwankt, zeigte sich bei eifern Kinde von 
l Jahr eine Länge von 430, bei einem Kinde von 15 Monaten eine 
.änge von nur 432, und selbst bei einem 2 Jahre alten, nur eine 
jänge von 492 Ctmr. Diese mit den AUersdifferenzen in Widerspruch 
rscheinenden Längenverhältnisse mögen zum Theil ihre Erklärung 
arin finden, dass die drei letztgenannten Messungen eben nur vet- 
inzelte srewesen, die demnach ebensogut die Minima der Länge 
äs Darmkanals der betreffenden Alter vorstellen könnten, während 
3i den Messungen in den ersten 4 Lebens wochen , 10 Kinder die 
rundlage bilden, bei welchen daher die mdividuellen Längen- 
fferenzen in Rechnung kommen müssen. Wir müssen also die ge- 
luern Bestimmungen über die, mit dem Alter, der Gesammtent- 
icklung, der Entwicklung der Kauwerkzeuge und des Magens 
päsumtiv statthabende Längenzunahme des Darmkanals, auf sich 
öruhen lassen, bis eine gewonnene grössere Zahl von Messungen 
Q Kindern jeder der drei Abschnitte der ersten Kindheit dies ge- 
;atten wird. Dass hierbei übrigens, ebenso wie bei den Bestim- 
lungen der Kapazitätszunahme des Magens , die Art der während 
es Lebens gereichten Nahrung mit in Rechnung zu bringen sein 
<^ürde, versteht sich von selbst. So viel scheint jedoch schon jetzt 
bugenommen werden zu dürfen , dass die Längenzunahme bis zum 
Snde des ersten Lebensjahres keine beträchtliche sei, was übrigens 
mit der Art der diesem Alter entsprechenden, wenig konsistenten, 
mehr flüssigen, grösstentheils thierischen und sofort wegen ihrer 
leichtern Verdaulichkeit keines allzulangen Verweilens im Darm- 
kanale bedürfenden Nahrung überefnstimmt. Es entspricht dies 
auch der Norm im Thierreiche, der gemäss die auf thierische Nah- 
rung angewiesenen Säugethiere einen ungleich kürzern Darmkanal 
haben, als die auf Pflanzennahrung hingewiesenen. Es scheint 
darum auch die Zunahme der Länge des Darmkanals erst in den 
zweiten und noch mehr in den dritten Abschnitt der ersten Kind- 
heit zu fallen , wo eben die pflanzliche Nahrung des Kindes eine 
immer reichlichere wird. Dasselbe gilt von dem Weite n u nt er- 
ichiede der dünnen und dicken Gedärme, der ebenfalls höchst 
inbeträchtlich im ersten Abschnitte , auch in den zwei folgenden 
mr noch wenig unj aJlmälig hervortritt. Auffallender dafür ist die 
fVeitenzunahme des Coecums, welches Letztere bei Kin- 
em der ersten Lebensveochen kaum angedeutet , bis zum 15. Mo- 
ate ectmr. lang i^^j 3 V^ Ctmr. breit — beim 2jährigen Kinde schon 



» Crtnor. Jans „„^ ^ _ ^^ 

greifenden gZs^hZ ^^^««« «rr«io. 
sehritte der E„* • .*f " J^a-ti r u dä «i« 
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vor eich gehen. Die wichtigsten sind die, die mtnittelbar n^h der 
Geburt eintreten, und die wie bekannt dadurch bedingt werden, 
dass durch die nach der Geburt stattfindende UWi terato der Nabel- 
venen, die Leber «/a ihrer früheren Blutmenge nun nicht mehr zu 
geführt bekommt. W&hrend daher die Leber eines reifen todtge 
hörnen Kindes 5 Unzen ungefähr wiegt, zeigt dieselbe bei Kindero 
die am 10. Lebenstage starben, eine Gewichtsabnahme von 7 Drach. 
Während daher alle übrigen zum Verdauungssystem gehörigen Or 
gane an Grösse zunehmen, bleibt die Leber im Wachsthum zurück, 
indem dabei die Gallenblase an Umfang zunimmt. Erst gegen den 
zweiten Abschnitt der ersten Kindheit nimmt sie wieder an Umfang 
und Gewicht zu, so dass sie bei einem Ijährigen Kinde 10 Unzen, 
bei einem 2jährigen 10 Va Unzen wog- — Aus den eben gezeigten 
Bntwicklungs Verhältnissen des Pancreas und der Leber ergibt sich, 
dass die Bedingungen einer energischen Darmverdauung erst im 
zweiten Abschnitt der ersten Kindheit beginnen, dass in dieser Zeit 
erst Kohlehydrate oder Fettbildner gereicht werden können, indem 
wenn sie in dem Magen ihre Umsetzung in Zacker nicht vollstän- 
dig gefunden , hier im Darmkanal diese ihre Umsetzung finden, 
und dass ebenso auch fettreichere Nahrung jetzt gereicht werden 
kann, weil durch die jetzt reichlichere Absonderung von Pancreas- 
saft und Galle die emulsionsartige feine Vertheiluug der Fette be- 
hufs ihrer Resorption durch die Darmzotten in grösserem Mass- 
stabe ermöglicht w^ird. 

B. 

Die EigerUhfUmUehkeit der kindlichen Verdamngmrgänge. 
(Skizse der Phyfliologie der kindlichen Verdauung.) 

Eine Physiologie der kindlichen Verdauung, selbst in dürftig- 
' Bter Skizze, ist bei der völlig mangelnden Special-Untersuchung 
über die Vorg&nge der kindlichen Verdauung kaum zu geben. 
Wir besitzen keine Daten weder über die Schnelligkeit ^^^J^'. 
dauung und Resorption der einzelnen Bestandtheile der Milch bei 
Milchnahrung , und hier wieder bei der Ernährung des Rmdes 
durch die Frauen- und Thiermilch, und ebenso wenig über die Ver- 
dauung der vegetabilischen Nahrungsmittel, der Amjlacea, des 
Pflanzeneiweisses, des Zuckers etc. beim Kinde. Wir wissen nicht 
wie viel von allen diesen, im Magen schon, ihre vollständige Ver- 
dauung und Resorption erreichen, welche Theile ferner erst in den 
verschiedenen Abschnitten des Darmkanals, ihre Umsetzung, Lö- 
sung und Resorption erfahren. Wir wissen eben so wenig von den 
quantitativen und qualitativen Verhältnissen der in den kindlichen 
Verdauungskanal sich ergiessenden Verdauungsflüssigkeiten. Wenn 
wir daher im Nachstehenden dennoch den Versuch wagen, uns ein 
Bild der kindlichen Verdauung zu machen, so geschieht diess 
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lediglich durch Schlüsse der Analogie der Yerdauungsvorgänge 
des Erwachsenen, angewendet auf dieEigenthilmlichkeiten, die wir 
oben über die anatomischen Verhältnisse der kindlichen Yer- 
dauungsorgaue aufstellten, und wir wagen diess vorzüglich, um 
durch die dargelegte Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse in dieser 
Beziehung , die Lücken und die Nothwendigkeit einschlägiger Un- 
tersuchungen der Fachmänner anzudeuten. Untersuchungen an 
plötzlich ohne vorgängige Krankheit verstorbenen Neugebornen 
und Säuglingen, in Beziehung auf die Metamorphosen des Inhalts 
der verschiedenen Abschnitte ihres Verdauungskanals, so wie ex- 
perimentelle Untersuchungen der Verdauungsvorgänge an jungen 
Säugethieren, vom Standpunkte ihres Vergleichs mit denen an er* 
wachsenen Säugethieren unternommen — und zwar mit verschie- 
denen Nahrungsmitteln , passenden sowohl als unpassenden^ unter 
besonderer Rücksicht der etwa sich dabei ergebenden Störungen 
ihrer Verdauung und Ernährung, dürften hier für die Specialkennt- 
niss der kindlichen Verdauung mehr weniger exacte Anhaltspunkte 
bieten. 

Soll nun trotz der angedeuteten Lücken ein Einblick in die 
Eigen thümlichkeiten der kindlichen Verdauung gewonnen werden, 
so wird es noth wendig , der Reihe nach die Verdauungs- 
flüssigkeiten in ihrer Wirkung auf die verschiede- 
nen Gruppen der Nähr ungsstoffe in den verschiede- 
nen Abschnitten des Darmkanals zu untersuchen. Sonach 
betrachten wir zuerst: 



Die verdauende Wirkung des kindlichen Speichels ^ die Verdauung der 
Amylacea und Kohlenhydrate, 

Wir haben schon bei der Darstellung der anatomischen und 
Entwicklungsverhältnisse der kindlichen Speicheldrüsen die An- 
deutung gegeben^ dass dem kindlichen Speichel gleich dem Speichel 
des Erwachsenen — im Gegensatze zu der Ansicht mancher Phy- 
siologen — die Eigenschaft zukomme: Amylum in Dextrin und 
Zucker umzusetzen. Und zwar haben wir diese Eigenschaft durch 
die Trommer'sche Probe, selbst für den Speichel der Kinder der 
ersten Lebenswochen nachgewiesen. Die Umsetzung der Amylacea 
in Zucker kann, wie dort gezeigt wurde, schon im Munde begin- 
nen , wenn Amylumtheilchen länger im Munde verweilen und mit 
dem Speichel daselbst inniger in Berührung treten. Allein auch 
hiebei bleibt es nicht immer stehen, sondern die Umwandlung des 
Milchzuckers in Milchsäure kann unter pathologischen Verhält- 
nissen schon in der Mundhöhle eintreten — wie dies bei Soor^ 
Stomatitis crouposa, bei vernachlässigter Reinigung des Mundes von 



anhaftenden und länger daselbst verweilenden MilcbreBteD, hei un- 
passender amylumhaltiger Nahrung der Säugliogg _ „^^g,. jUlj. 
Wirkung einer höheren Temperatur der Mundhöhle und des Zutritts 
atmosphärischer Luft — zum Vorschein kommt und an der sauren 
Reaktion der Mundhöhle zu erkennen ist. Diese Kraft des Kinder- 
speichels, gleich dem des Erwachsenen, Amylura in Zucker und 
weiterhin in Milchsäure umzusetzen , beginnt nun aber im Magen 
erst, wo der verschluckte Speichel mit den genossenen Amjlaceis 
in Berührung tritt, ihre eigentliche Wirksamkeit zu entfalten, indem 
der Magensaft des Kindes ebenso wenig wie beim Erwachsenen die- 
selbe zu behindern im Stande ist. Das Alkali des Speichels wird 
zwar durch einen Theil der Magensäure gesättigt ; allein dadurch 
wird eher die Wirkung der Magensäure als die des Speichels be- 
schränkt, wessbalb auch speichelfreier Magensaft kräftigerwirkt 
als speichelhaltiger. Aus allem dem könnte der Schluss gerecht- 
fertigt erscheinen : dass selbst der Säugling, und zwar ohne Un- 
terschied seines Alters, Amylum verdauen könne. Dies ist aber 
nur ini Allgemeinen richtig, und hier liegt nun eben die Eigen- 
thümlichkeit der kindlichen Speichelverdauung und ihre Differenz 
von der des Erwachsenen. Da nemlich dem Speichel, nicht nach 
Art der Contactwirkung, die Kraft zukommt, unabhängig von sei- 
ner Quantität, unbegrenzte Mengen Amylum in Zucker umzusetzen, 
sondern die Menge der letzteren, erstens von der Menge des Spei- 
chels, zweitens vom Grade der Durchdringung des Amylums mit 
dem Speichel und drittens von der Dauer seiner Einwirkung ab- 
hängt, 80 wird dadurch die verdauende Wirkung des Speichels 
auf das Amylum eine verschwindend kleine. Wie wir nemlich 
bei der Darstellung der anatomischen Verhältnisse der kindlichen 
Speicheldrüsen gezeigt, ist erstens die Entwicklung der kindlichen 
Speicheldrüsen eine sehr geringe und hiedurch an sich schon die 
Menge des abgesonderten Speichels eine unbedeutende ; es ist zwei- 
tens durch die Mangelhaftigkeit des kindlichen Kauapparates und 
den Wegfall der, mechanisch, die Speichelabsonderung bethätigen- 
• den Kaubewegung, so wie ferner drittens durch die flüssige ße- 

i schafFenheit der den Kindern gereichten Nahrungsmittel und sofort 

I durch den mangelnden mechanischen und chemischen Reiz der 

( letztern und das kürzere Verweilen derselben in der Mundhöhle 

I des Kindes, einerseits, die Menge des den Ingestis des Kindes zu- 

1 gemischte^ Speichels eine höchst geringe, anderseits seine Durch- 

j' mengung mit den Ingestis eine sehr unbedeutende. Durch dieses 

j Alles nun wird die kindliche Speichel Verdauung gegenüber der 

I des Erwachsenen eine äusserst unkräftige und bescbränkte. Rech- 

net man noch hinzu^ dass das Verweilen der Ingesta im Magen bei 
dei« Form, Lage und Kleinheit des Magens sowie der geringen Aus- 
bildung seines Fundug ein« ^id kürzere sei, und der rasche üeber- 
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tritt aus dem Magen in das Duodenum — durch die flüssige Be- 
schaffenheit des Mageninhalts, durch die lebhaften und rascheren 
Zwerchfellbewegungen, sowie durch die, bei der geringen Muskel- 
schichte des Magens, schwächere Action des Sphincter Pylori^ noch 
begünstigt wird ; — so wird man wohl zu dem Schlüsse gedrängt, 
dass die Verdauung der Amylacea im Kinde , eine höchst unvoll- 
kommene sei und dass sofort die Darreichung amylumhaltiger 
Nahrung — namentlich im ersten und zum Theil auch im zweiten 
Abschnitte der ersten Kindheit — diesem Alter nicht entspreche. 
Wenn nun auch die dem Kinde gereichten Amylacea bei ihrem 
Uebertritte in das Duodenmn, mit dem Bauchspeichel zusammen 
treffen, durch welchen , an sich sowohl , als auch weil eine etwaige 
störende Einwirkung des Magensaftes wegfällt, das Amjlum kräf- 
tiger in Zucker umgewandelt wird ; und wenn ferner auch gegen 
das Ileum hin, wo der Pankreassaft nicht mehr hinlangt, der Darm- 
saft für sich, wenn auch schwächer, das Amjlum umzusetzen im 
Stande ist, so sind dadurch die Nachtheile, welche das Amjlum 
bereits im Magen eingeleitet haben konnte , nicht beseitigt und es 
werden daher im Magen selbst sowohl , als auch weiter hinab , im 
Duodenum, Jejunum und Ileum, dieselben Nachtheile sich geltend 
machen können. Im Magen selbst nämlich werden die Amjlacea — 
in noch so fein vertheilter Zubereitung gereicht — sich zusammen- 
ballen und theils mit den Caseincoagulis der gereichten Milch^ theils 
ohne diese , einen festen Klumpen bilden , um welchen der Magen 
nach Aufsaugung des flüssigen Mageninhalts — wie dies bei Expe- 
rimenten über die Magenverdauung sichtbar ist — sich zusammen- 
zieht und hiedurch die Magenwände sowohl mechanisch , als auch 
durch die Magensäure, weil diese den dichten Klumpen schwer 
durchdringen kann, chemisch gereizt werden und solchergestalt 
alle die Störungen, die man mit dem Begriff Säure der ^ten Wege 
zusammenfasst, mit ihren Folgen : Magen- und Darmcatarrh, Erwei- 
chung, Erweiterung des Magens etc. unausbleiblich herbeigeführt 
werden. Aber nicht blos die solcherweise behinderte Amjlumver- 
dauung im Magen kommt hier in Betracht, sondern ebenso die 
dadurch gesetzte Störung der Verdauung der in den Magen gelan- 
genden Proteinate. Durch den einmal gesetzten Catarrh der Magen- 
schleimhaut nämlich wird vermöge der Schwellung derselben die 
Resorption der bereits gebildeten Peptone gehindert oder verlang- 
samt; hiedurch aber werden sie bei ihrem ungebührlich langen 
Verweilen im Magen und der höhern Temperatur, einerseits selber 
weitere Zersetzungen eingehen und sofort auch abnorme Umse- 
tzungen der Fermentkörper des Speichels und Magensaftes — wie 
dies Frerichs bei künstlichen Verdauungsversuchen mit durch an 
der Luft zersetzten Speichel und Magensaft nachwies — einleiten, 
anderseits, begünstigt durch die Gegenwart von Fett und Casein, 
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intermediärert Stoffwechsel Csofern nach B i d d ^^ ^^gsA"^^^^^^^^ 
die grossen JMiaßBen der abgesonderten Verdöfc-^^^^liren '^ Am/ 
»iDgewandelt ^ ins aerässsystem wieder zurück sZi^^V'bei'j^Jiifc'' 
^wd) ^ntzo^^n werden, sondern auch ein gross «^ ^«^^.#0« 
^«m Fe«, Eiweiss, Casein und selbst Gallein t>^^J^%la<> 
dieF^eces ex^«eert — Alle diese Anomalien der ^"^Jp^^"'^ 
<^Je v^,r eher* klarstellten, betreffen die Amylaceei., ^^ 
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riger Beschaffenheit gereicht werden. Wir brauchen nicht erst zu 
sagen wie sich da alles steigern wird, wenn dieselben in unzerstörter 
Cellulose etc. gereicht werden. 

Wir enthalten uns eines weiteren Eingehens in die Störungen, 
die bei der abnormen Amylum Verdauung, sowohl den Darmkanal 
als den Organismus in seiner Gesammtheit treffen, indem die gege- 
bene Darstellung genügen wird, um die Eigenthümlichkeit der 
Amylumverdauung im Kinde dahin zu bezeichnen: dass dieselbe, 
trotz der Eigenschaft des kindlichen Speichels, Amylum in Zucker 
umzusetzen, eine höchst unvollkommene sei, dass sie 
namentlich im Kinde des ersten Abschnitts der ersten Kindheit eine 
völlig unzureichende sei, dass hier, selbst die Anwendung der Amy- 
lacea in fein vertheiltem Zustande, der Leistungsfähigkeit der 
kindlichen Verdauungsorgane nicht entsprechen , dass ferner die- 
selbe auch im zweiten Abschnitte der ersten Kindheit , d. h. selbst 
bei dem Vorhandensein mehrerer Zähne und dem etwas entwickelten 
Kauvermögen , in geringen Quantitäten und in feiner Vertheilung, 
mit völlig zerstörter und so viel möglich beseitigter Cellulose anzu- 
wenden seien , dass sie endlich im dritten Abschnitte erst, nach 
Quantität und Konsistenz, reichlicher dem Kinde darzureichen seien. 

IL 

Die verdauende Wirkung des kindlichen Magensaftes — die kindliche 
Magenverdauung — die Verdauung der Eiweisskörper oder Proteinate 

im Kinde, 

Wie beim Erwachsenen, bildet auch beim Kinde, der Magen- 
saft, das verdauende Princip der ei weissh altigen Körper. Es beweist 
dies, dass der Magen des Neugebornen das Casein der Milch, ganz 
so wie der Magen des Erwachsenen , in Peptone oder Albuminose 
umwandelt. Der Magensaft des Kindes bewerkstelligt dies trotz 
dem, dass das Casein der Milch durch seine Wirkung zuerst gerinnt, 
worauf das Coagulum nicht nur aufgelöst wird , sondern wie alle 
Peptone gelöst bleibt , alle Gerinnfähigkeit verliert und selbst mit 
den meisten Metallsalzen keine unlöslichen Verbindungen bildet. 
Vermöge dieser Löslich keit eben wird das Casein-Pepton , wie alle 
Peptone, zur Aufnahme in die Circulation geeignet, wo es alsbald 
wieder, wie schon in den Lymphgefässen, in seinen früheren Zustand 
d. h. in coaguJable eiweissarlige Stoffe umgewandelt wird. So weit 
also kommt im Allgemeinen dem kindlichen Magensafte dieselbe 
umsetzende oder Peptone bilden de Eigenschaft zu, wie dem Magen- 
saft des Erwachsenen. Anders aber stellt sich die Sache dar, wenn 
man die Wirksamkeit des kindlichen Magensaftes , in seinem Ein- 
flüsse auf die verschiedenen Arten von Eiweisskörpern, mit der des 
Erwachsenen vergleicht. Schon gegenüber dem Casein der Milch 
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ist Bein Verhalten ein verschiedenes, je nachdem es das der Frauen- 
milch oder das der Thiermilch betri^ Das Gasein der Frauenmilch 
nämlich, das, nach Elsässer, durch den Magensaft in ein lockeres 
gelatinartiges Coagulum verwandelt wird, wird auch von demselben 
viel rascher und leichter in Peptone umgesetzt und zur Resorption 
gebracht, als das Casein der Kuhmilch, welches durch Labsal zu 
einem dichten, festen Coagulum sich zusammenballt. Wir haben 
also hier gleich an dem natui^emässesten und verdaulichsten Eiweiss- 
körper des Kindes , dem Gasein der Milch , einen Massstab für die 
Beurtheilung der Leistungsfähigkeit des kindlichen Magensaftes und 
sofort der Magenverdauung des Kindes als solche. 

Wir sehen nämlich, dass es bei Beurtheilung der Wirksamkeit 
des kindlichen Magensaftes nicht auf dessen principielle Wirkung 
als solche, sondern auf andere Nebenumstände ankommt, deren 
Gomplex eben die Modifikation der kindlichen Magenverdauung 
begründet und sie von der des Erwachsenen scharf differenzirt. 
Diese Umstände , die allesammt in den oben dargestellten Eigen- 
thümlichkeiten der anatomischen Verhältnisse des kindlichen 
Magens fussen, wollen wir nun näher untersuchen. Zunächst, wie 
wir eben gesehen, ist es die Gonsistenz, Gohäsion und 
Textur oder die MoUekularbeschaflFenheit, die leichtere oder 
schwerere Löslichkeit des dem Magen zugeführten Eiweisskörpers, 
welche die Wirkung des Magensaftes modificiren. Das Gasein der 
Kuhmilch, das in einen festen Klumpen coagulirt, setzt in diesem 
Sinne dem allseitigen Eindringen des Magensaftes des Kindes einen 
grössern Widerstand entgegen ; — es werden nur die oberflächli- 
chen Schichten desselben zersetzt , während im Innern noch keine 
Umwandlung Statt hat ; — so wie wieder das lockere Gaseincoa- 
gulum der Frauenmilch dem Magensaft des Kindes eine leichte 
Zugänglichkeit bietet und darum schnell gelöst und resorbirt wird. 
Es ist diess für die kindliche Verdauung ein gewichtiges Moment. 
Da nämlich nach Bidder, Schmidt und Lehmann niemals 
alle in den Magen gebrachten Eiweisskörper daselbst gelöst und 
resorbirt werden (Frerichs nimmt diess an, weil er bei der Milch- 
verdauung das Käsecoagulum im Magen verschwunden fand, während 
die Butter noch vorhanden war) , sondern ein Theil desselben stets 
in den Darm gelangt, so ist es wichtig, ob sie im gelösten oder unge- 
lösten Zustande dahin gelangen. Im letzten Falle nämlich wird 
durch die Galle die freie Magensäure neutralisirt und so die lösende 
Wirkung des Magensaftes aufgehoben , die nur schwach von der 
lösenden Wirkung des Darmsaftes vertreten werden mag. Nach 
Steinhäuser zwar werden Stückchen geronnenen Eiweisses, 
durch eine Darmfistel eingebracht, im Kothe nicht wieder gefunden. 
Kommt also in den Magen eines Kindes ein schwer löslicher, dem 
Magensaft nicht leicht zugänglicher, ein längeres Verweilen daselbst 
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erfordernder Eiweisskörper, so wird er entweder durch sein längeres 
Verweilen und durch die Sättigung des Magensaftes mit Peptonen 
die Verdauung der übrigen Theile hemmen, und Zersetzungen mit 
ihren Folgen, ähnlich denen der abnormen Amylum Verdauung 
herbeiführen , — oder es wird ein grosser Theil derselben ungelöst 
in den Darm übertreten und, weil er hier nicht leicht gelöst wird, mit 
denFaeces entleert werden. Daher schon bei der normalen Verdauung 
der Frauenmilch der Säugling 6 bis 77o des Caseins in den Faeces ab- 
setzt, weil diess wahrscheinlich von jenem Theil des Caseins der Milch 
herrührt, der, als unlöslich, die Hüllen der Milchkügelchen bildet. 
Ein zweites Moment für die Modifikation der kindlichen 
Magenverdauung ist die Menge des auf einmal in den 
Magen Gebrachten. Da nämlich bestimmte Mengen von 
Eiweisskörpern nur durch bestimmte Mengen Magensaftes umgesetzt 
und gelöst werben können, so wird die Menge der aufzunehmenden 
Proteinate, sei es der Milch oder anderer Eiweisskörper, stets eine 
jener entsprechende sein müssen. Nach Lehmann können 
100 Gramm, frischen Magensafts nur 5 Gramm. Albumin, nach 
B i d d e r und Schmitt nur 2 Gramm. , verdauen. Bei der gerin- 
gen Eapacität des Magens — der entsprechend eine geringere 
Absonderung des Magensaftes parallel geht — kann demnach der 
Magen die Proteinate, die dem Magensaft zur Umsetzung in 
Peptone übergeben werden , nur in einem entsprechend geringeren 
Massstabe umsetzen. Wo nun trotzdem grössere Mengen , sei es 
käsestoffreicher Milch , sei es anderer Eiweisskörper in den Magen 
gebracht werden, wird — namentlich durch die Störung, welche 
die Sättigung der Verdauungsflüssigkeit mit Peptonen auf die Ver- 
dauung der noch ungelösten hervorbringt, unter Mitwirkung von 
Fett und der Temperatur des Magens — eine ähnliche Verdauungs- 
anomalie zu Tage treten , wie wir diess oben bei Einverleibung zu 
consistenter Eiweisskörper andeuteten. Die jedesmalige Menge 
hat einbn so entschiedenen Einfluss auf das Zeitmass der Magen- 
dauung, dass z.B. bei einem Hunde mit Magenfistel sich noch nach 
zehn Stunden Reste von Fleisch im Magen vorfanden, wenn er auf 
einmal viel verschlang, während keine Spur davon schon nach zwei 
Stunden zu finden war, wenn er geringere Quantitäten zu sich 
nahm; ebenso verschwindet jede Spur des Eiweisses von einem 
Ei schon nach einer Stunde, während diess nicht Statt findet, wenn 
dem Hunde das Eiweiss von nur zwei Eiern gegeben war. Diese 
Störung der Verdauung von allzu grosser Menge mag noch dadurch 
gesteigert werden, dass das Eonzentrationsverhältniss des kindlichen 
Blutes — auf welchem, gegenüber dem Konzentrationsgrad der 
verdauten Ingesta , wie wir später zeigen werden , die Resorption 
der Peptone beruht — durch die allzu reichliche Aufnahme auf 
einmal, eine geringere werden muss, und so das Gefässsystem 
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dadurch zur weitern Aufnahme aus dem Magen für den gegebenen 
nächsten Zeitmoment nicht geeignet ist. Auf diese Weise muss 
dann wieder ein längeres Verweilen der Contenta mit ihren Folgen 
zu Stande kommen. Alles diess erklärt die Störungen , die der 
Säugling erfährt, wenn ihm eine zu käsestoffreiche Milch oder eine 
durch Wasser nicht verdünnte Kuhmilch , oder gar, wie diess nicht 
selten geschieht, Ziegenmilch gegeben wird. 

Ein drittes Moment für die Beeinträchtigung der Wir- 
kung des kindlichen Magensaftes ist die gleichzeitige Gegen- 
wart anderer Nahrungsstoffe, die mit dem Casein dem Magen 
zugeführt werden. Schon die Gegenwart einer grösseren Menge 
Fettes, trotzdem dasselbe die Magensäure gar nicht in Anspruch 
nimmt und seine Verdauung erst im DUnndarm Statt hat, wirkt, 
bei einer zu butterreichen Frauen- oder Kuhmilch z. B., hemmend 
auf die Wirkung des Magensaftes ; am auffallendsten aber , wenn 
neben Eiweisskörpern und Kohlenhydraten grössere Mengen Fett 
gleichzeitig dem Magen einverleibt werden. Schon mechanisch 
stört er dessen Wirkung, sofern das Fett, die Eiweisskörper ein- 
hüllend, deren Durchdringung durch den Magensaft hindert; 
chemisch durch leichtes Ranzigwerden , welches, sowie die Ent- 
wicklung flüchtiger Fettsäuren, bei der Temperatur des Magens 
und bei längerem Verweilen eintritt. 

Haben wir bis nun die Beeinträchtigung der Wirkung des 
kindlichen Magensaftes schon bei der dem Säugling an sich so 
naturgemässen Milch gesehen , wenn die Cohäsionsverhältnisse und 
die Menge des Caseins und Fettes derselben unpassend sind, so wird 
das Unzulängliche des kindlichen Magensaftes und der kindlichen 
Magen Verdauung zur Bewältigung jener Eiweisskörper noch mehr 
hervortreten, die dem Magen des Erwachsenen und auch dem 
älterer Kinder gereicht und von denselben mit Leichtigkeit bewäl- 
tigt werden. Ohne uns in eine specielle Aufzählung aller hierher 
gehörigen Nahrungsmittel einzulassen , bemerken wir zunächst im 
Allgemeinen : dass je dichter und straffer die histologische Lage- 
rung ihrer Elemente ist, — je stärker ihre Cohäsion — also je 
schwieriger sie der Magensaft durchdringen kann , — je trockener 
sie sind und je grösser demnach die Menge des Magensafts sein 
wird , die sie absorbiren , — je schwerer löslich sie sind , je mehr 
sie etwa von im Magensaft unlöslichen Hüllen, — also wie das 
thierische Eiweiss und Syntonin , vom Sarcolemma , das Pflanzliche 
von Cellulose - Zellen umschlossen sind , — je weniger diese durch 
Kochen oder mechanisch zerstört sind , — je fester das Eiweiss 
durch Kochen coagulirt ist etc. : — um so grösser auch der Wider- 
stand sein wird, den sie der Magenverdauung des Kindes entgegen- 
setzen. Daher fest geronnenes Eiweiss , Fleisch , besonders älterer 
Thiere^ Getreidemehl, Legumin, leimgebende Gewebe etc, im ersten 
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Abschnitte der ersten Kindheit gar nicht, im zweiten nur zum Theil 
und in geringer Menge und höchst lockerer Consistenz von dem 
kindlichem Magensaffce bewältigt werden können. Daher auch bei 
der Anwendung der letztgenannten Nahrungsmittel sich stets in den 
Faeces der Kinder , weit mehr Residuen finden , als bei Erwach- 
senen. Die Störungen der Magenverdauung, die wir eben bei allzu 
reichlichem Caseingehalt der Milch namhaft gemacht, werden dem- 
nach in dem Magen des Kindes der Säuglingszeit, bei der Einverlei- 
bung der oben aufgezählten Nahrungsmittel, in noch viel grösserem 
Massstabe und um so unausbleiblicher auftreten. 

Wenn wir bisher die Momente kennen gelernt haben, welche 
die Wirksamkeit der kindlichen Magen Verdauung in engere Schran- 
ken zwingt und sie als eine von der des Erwachsenen abweichende 
und modificirte erscheinen Hessen , und wenn wir dabei gleichsam 
darzustellen suchten , was die kindliche Magen Verdauung nicht 
leisten kann, so wollen wir jetzt an der Betrachtung der normalen 
Vorgänge der Verdauung des Kindes , wie sie bei der Ernährung 
eines gesunden Kindes durch die Milch einer gesunden Mutter Statt 
hat, dasjenige kennen lernen-, was der Magen des Kindes zu 
leisten im Stande ist. An dieser allein kann der verlässliche Mass- 
stab gefunden werden, einerseits für die Leistungsfähigkeit der 
kindlichen Magenverdauung, anderseits für die Anforderungen an 
die Beschaflfenheit der Nahrungsmittel, die demselben in dieser Zeit 
gereicht werden sollen. Die Natur hat nämlich in der Milch der Mutter 
eine Mischung von Nahrungsstoffen bereitet, in welcher eben allen 
EigenthUmlichkeiten des kindlichen Magens : seiner Kapazität , der 
Menge seines Magensaftes , der Dauer des Verweilens seiner Con- 
tenta und allen anderen Momenten seiner Leistungsfähigkeit, volle 
Rechnung getragen ist; — eine Mischung, welche, in Rücksicht 
auf die Art und Menge der einzelnen Bestandtheile , ihre Consistenz, 
die Löslichkeit des Coagulums etc. nicht nur eine , der Magenver- 
dauung des Kindes adäquate ist, sondern wo die einzelnen Bestand- 
theile sich in ihrer Verdauung gegenseitig unterstützen. DasCoagulum 
des Caseins der Frauenmilch nämlich ist von lockerer Konsistenz und 
daher von dem Magensaft leicht durchdringbar; durch die Gegen- 
wart einer richtigen Menge Fettes (Butter) wird die Umsetzung in 
Peptone gefördert, die bei einer zu reichlichen gestört wiid ; — die 
richtige Menge Wassers begünstigt die Lösung der Peptone , wenn 
diese den Magensaft etwa vollständig gesättigt; endlich durch die 
richtige Menge des Chlornatrium , das bei richtiger Proportion ein 
Förderungsmittel , bei zu grosser Menge ein störender Moment der 
Verdauung ist; — eine Proportion, die beim Erwachsenen durch Will- 
kühr, Gewohnheit etc. höchst variabel ist, während sie bei Kindern 
eine konstante Grösse bildet. (Lehmann sah, dass ein gleiches Ei- 
Weissquantum 5 Stunden zu seiner Lösung brauchte, während es bei 
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Zusatz von l»/« KochsaUlösung in a»/« Stunden gelöst war. Endli 
SjSdadurch^ass die Milch beim S&ugen nur ein Mmimum v 
IplSel dem Magen zuführt, ein speichelfreier Magensaft gegebe 
^pr „m 80 kraftiRer auf die Umsetzung des Casems m Pepto 
iTrCkann louach ist das Schema der Milchverdauung im Mag 
irKindes ein sehr einfaches. Die MUch, in den Magen gelang 
erinnt- Casein und Butter trennen sich vom Serum. Dieses wi 
zunächst von den Magencapillaren resorbirt (Tiedemann ui 
Gmelin fanden bei einem Hunde, dessen Pylorus unterbund 
war bei Einverleibung eines Schoppen Milch nach Ü5 Minuten n 
noch die Hälfte der Flüssigkeit), l^ach Aufsaugung des Serui 
ziehen sich (nAch Freriohs) die Magen Wandungen um den gero 
nenen K&sestofif zusammen , der jetzt zunächst an seiner OberflSUjl 
mit dem »"^ ^^^ Pepsindrüsen hervorquellenden Magensaft 
Berührung kommt und sofort von der Oberfläche gegen die Tief 
in der Weise in Peptone umgewandelt wird , dass die Milehkügt 
eben ihre gelöste CaseinhüUe verlierend , sich allmälig in imm» 
grösseren Fetttropfen sammeln, bis endlich der Käsestoff gai 
schwindet und das Fett allein übrig bleibt , was etwa nach 2 \ 
Stunden z» Stande kommt. Dabei wird der Milchzucker grösstei 
theils scboo i™ Magen von den Capillaren desselben resorbirt , un 
es kommt i»ic^* ^'^'^**il«t8fturebilclixng, weil unter normalen Vei 
hältnissen, "^'^ sie hier Statt haben, die freie Säure des Magensafte 
ihre Entstellung hintanhält Die Butter gelangt, da weder Maget 
saft noch öpeichel auf ihre Verdauung einfliessen, mit einem The 
ungelösten J*«^";\;^°'\^ft^.a'°iclit zur Resorption gelangten Zucker 
in dasDuodenumu^h,er Ihren weiteren Metamorphosen entgegen 
zugehen, ^^j^'r nach e^ff *k^" ^^' ^''^'^ «-d^i«^ werden^heil 

^'°KH^ durch dieMagfncipiiw! ''^'' t^^^^ ™^*^ *^«" ^^P^«""' 

;f rÄi««««. d«'Erd!n ete VriJf^ resorbirt und nur ein kleine, 

T^f. "^^eTenverdauung beendet w'" tf ^^°denum über. Damit 

f"^^lS der Verdauung der MUor^" ^-^^^"^ *"^ diesen Vorgängen 

3''Vh?eTmilch, durch den Sä.i^u?.^' -^^^ 1^- ^^"^ Frauenmilch odet 

der Thf "V^dem die Milch gar^ i"?' J^^e Mitwirkung des Speichels 

w'^^ «g des Speichels irgS^ wTi"^ l^^^ enthält, die durch die 

7''''l«n bedürften. Es wi*^ ^'^, mfluea5.irt würden, noch auch 

derselbe» ^^^^^^ untergeordnet ^^*''* ^^^' indirect der Beweis 

K^^^e ^-^tur während der Swu"*' vielmehr bedeutungslose 

f«"e a» ^^ddiessum so mebr J„ ^f?^''**'^« d««^ Kinderspeichel 

Jrif?öeb«''^^™S"\'*.^^.Sp^i8eiI ver™^*. i' ?'^ durchfeuchtende und 

E? Bt*Saeoen^-*'^^,.d«r flUaSln Zif^'^'^^ Wirkung, die er beim 

^'^^e^lten wir nun diese eingehen V^''^''^ ^^« ^^^^es wegfällt. 

^*' passender Nahrung dargestellten 
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und desshalb von der Norm mehr weniger abweichenden zusammen, 
so ergibt sich für die Magenverdauung des Kindes das Corollar : 

Dass dem Kinde in der Säuglingsperiode, keine andere Nah- 
rung als Milch, und zwar die Mutter- oder Ammenmilcli, und in 
Ermanglung derselben, eine dieser so viel möglich ähnlich zusam- 
mengesetzte und ähnlich gemachte Thiermilch entspreche; dass 
in diesem Abschnitte der Kindheit, die Yerdauungsthätigkeit des- 
selben, andere eiweisshältige Nahrungsstoflte und Nahrungsmittel 
unvollkommen und nur unter Zustandekommen mehr weniger 
lokaler und allgemeiner Störungen verarbeiten könne; dass im 
zweiten Abschnitte der ersten Kindheit^ nebst der Milch zwar 
andere Nahrungsmittel, animalische und vegetabilische, aber nur 
in halbflüssiger Consistenz und geringer Menge bewältiget werden 
können; — und dass endlich im dritten Abschnitte, die Menge und 
Consistenz der letzteren, enteprechend der kräftiger werdenden 
Magenverdauung , eine grössere sein könne. 

III. 

Die verdauende Wirkung des Bauchspeichels , des Darmsafts und der 

Oalle -^ Die Verdauung der Feite und der von der Magenverdauung 

zurückbleibenden und in den Darmkanal gelangenden Proteinate, 

Kohlenhydrate und Salze im Kinde. 

a) Was zuerst die Fette betrifft , so erleiden diese , da sie, 
wie wir schon oben bei der Darstellung der Verdaung der Milch 
im Kinde gezeigt, im Magen keinerlei Umwandlung erleiden — 
soferne Speichel sowohl kls Magensaft keinen Einfluss auf dieselben 
üben — in dem Dünndarm erst jene Veränderung, die sie zur Auf- 
nahme ins GefUsssystem geeignet machen. Diese Veränderung ist 
nicht chemischer Natur, sondern eine mechanische, indem die Fette 
einestheils durch die verflüssigende Wirkung der Wärme, andertheils 
durch die vereinigte Wirkung des Darmsaftes , des Bauchspeichels 
und der Galle , nur fein vertheilt und emulsionirt werden , um in 
dieser Form durch die Substanz der Zotten in die Chylusgefässe 
dringen zu können. Dass dies beim Kinde bei der Ernährung durch 
Milch vollkommen vor sich geht, beweist die höchst geringe Menge 
Fetts, die in den Faeces derselben im normalen Zustande zu finden 
ist. Wo daher bei normaler Zufuhr von Fett in der Nahrung der 
Kinder die Stühle reichlich Fett enthalten, muss, — da dasselbe nur 
durch die Galle, den Darmsaft und Bauchspeichel verändert und 
zur Resorption geschickt gemacht werden kann — in einem der 
betreffenden Organe oder mehreren derselben ein krankhafter 
Zustand angenommen werden. Diess um so mehr, als das Fett in 
der Nahrung des Kindes einen Bestandtheil für die Blut- und Gewebe- 
bildung desselben darstellt, der derselben nicht leicht entzogen 
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werden kann. Nur wo übermassige Mieagren Fettee "* ^^^^ 
des Kindes zugeführt werden, ist das Braoheinen gröser.^^«^ 
von Fett in den Faeces, ein normales , weil aach Bo« ^ ^««j» 
Experimenten die Aufnahme von Feit ios Gefässsys*«'^ JP^s 
sehr beschrankte und scharf umgrenzte ist. ^ 

b) Was dieUmwandlung der E i w ei ssir^^/' ^^^^^^ 
die Darmverdauung betrifft, so dürfte diese, ir<2fl% ^^^ 
Ganzen der Norm des Erwachsenen folgend , durch die d ^^^^ ^^ 
liehen Darmkanal zukommende Besonderheit, folgende Af «m. 
tionen erhalten. Die von dem Magen mit dem Chymus in d^,^ ^^ , 
num gelangenden Eiweisskörper sind ent-vi^eder und zwar ztj^» 
ren T heile gelöst, oder ungelöst. Die gelösten vrerdeu hie^^^ *™^^ 
resorbirt, die ungelösten erfahren, so lange der ihnen beige^^^ *''™ 
Magensaft nicht durch das Alkali der Oalle etc. neutralisirt ^^scife 
lange also der Darminhalt noch sauer reagirt, eine Üinsetz«vi^^ 
Lösung, gleich der im Magen, und -werden sofort zur R^t^^^nfft 
gebracht. Es geschieht diess jedenfalls in beschränktere/Z? Ma ^*j)tm 
weil die freie Salzsäure alsbald im iveiteren Verlaufe des if^^h 
abnimmt und die sich niederschlagende Galle, die, sowie der i^^'^es 
Speichel, keine Wirkung auf die ßiweisskörper haben j- '*-»«c'>- 
kUle der Letztem umhüllt, undurchdringlich und unlösliclf *'^*^^^®" 
In wie weit der Darmsaft nach dem Versohvirinden der frei q^*'**- 
für sich noch, lösend auf die Eiweisskörper wirken kann Sh "'"®' 
die Physiologie noch nicht entschieden. Jedenfalls ist «L •*''' 
beschränkte und hierin liegt eben ein wichtiges Moment L^m^ 
Modifikation der Darmverdauung im Kinde. Indem nämlich be^ j^. 
im Kinde gegebenen raschen periatal tischen Bewegung und derV^ 
Ganzen germgern Lange des Darmkanals, die vom M^en in (JL^ 
gelangenden Eiweisskörper rascher in die tiefern Parthien 4^1 
Darmkanals treten wo der freie Magensaft nicht mehr hingelanj/ 

«« ^"*^ ^.*^wZ,, iJoTr -^^^^S des Kindes, inRücksLtaff 
die Eiweisskow, jedenfalls eme viel geringere.' Daher schon tei 
geringerem Magen und Darmkatarrh der Säuglinge, wo das Gase J 
der Milch im Magen zum grössten T-l,«,-! ?u* ',.." . j " 
ungelöst in den Darm übertritt f dass^H "v,^^^'' T*^ r*^ 
bleibt, durch den Darmsaft keine w^terei uT "T ""^w 
und nun in grösseren Klumpen durch dllp ^'«^^'"«'P^^".«''^^ 

c) was endlich die Modijjt^r^ entleer wird. 
Verdauung im Darmkanal d es K^ i'"* Vf '«. ""^a^^ 

die letztere im ersten Abschnitte def l"" f ^ ^ K-^'Ä '"f** 
Tu^n ^^^u ^m 7wa;4. 11 . uer ersten K-iadMt und zum 

Ineii nocn iö^ zweiten — allwo, wi«3» ^»,c ^ i j- t> i 

Speicheldrüse eine n. geringe Eut^iriU^-^^^rÄ 
die geringe ^^«onjerung der Letzteren aodersdte to\i tf« 
beschleunigte Portechaffung der Darmeontent^ vermöge der d««, 
Kmde zukommenden raschem l>eri8taltische^ 'ßewegang - eine 



263 

ungleich beschränktere als beim Erwachsenen sein und mit der oben 
nachgewiesenen unvollkommenea Amjlumverdauung durch den 
gemischten Mundspeichel im Magen zusammenfallen. Unter solchea 
Umständen wird auch der Darmsaft keine so kräftige Umsetzung 
des Amjlums vollbringen können , als er dies beim Erwachsenen 
thut. Wenn daher bei Erwachsenen die stets nur theil weise Ver- 
dauung des Amylums im Magen eine mächtige Unterstützung an 
der Dünndarm Verdauung hat, weil der Bauchspeichel und Darm- 
saft dasselbe viel kräftiger umsetzen , als die in den Magen gelan- 
gende MundflUssigkeit , so erhält dieses unterstützende Moment 
beim Kinde einen sehr untergeordneten Werth. Dafür aber geschieht 
es bei Kindern um so leichter, dass bei reichlicher Zufuhr amylum- 
haltiger Nahrung, ein Theil des in Zucker umgesetzten Amylum 
— bei der Gegenwart von viel unverdautem Amylum , Fett und 
Caseinresten im Darmkanal, allwo nicht mehr, wie im Magen, die 
freie Säure dies hindert, sondern durch die alkalische Reaktion 
begünstgt wird — eine abnorme Milch- und Buttersäuregährung ein- 
geht, und alle die Folgen, die diese kennzeichnen , zu Tage treten. 

Was noch die Verdauung der übrigen Kohlenhydrate betrifft, 
so werden die löslichen derselben , wie Milchzucker , Rohrzucker, 
Traubenzucker, grösstentheils schon im Magen, nach einfachen 
Gesetzen der Diffusion ins Venensystem abgeführt, und nur ein 
Theil des Milchzuckers und Traubenzuckers wird in dem Dünndarm 
entweder als solcher, oder zu Milchsäure oder Buttersäure umge- 
setzt, rascher noch wie der Milchzucker, resorbirt. 

d) Was endlich die Veränderung und Aufsaugung der anor- 
ganischen Stoffe der Nahrungsmittel im Darmkanal betrifft, so 
werden die im Magen ungelöst gebliebenen und deshalb mit dem 
Chymus in den Darm gelangenden Kalksalze und Metalle auch im 
Darmkanal gelöst und zur Resorption gebracht werden, so lange 
noch freie Säure in dem letzteren vorkommt. Wo diese aufhört, 
bleiben sie ungelöst, und gehen mit den Faeces ab. 

Ein Rückblick auf die eben dargestellte Darm Verdauung des 
Kindes bietet ein wichtiges Moment einerseits für die Wahl der 
Nahrungsmittel des Kindes , anderseits für die Frage ihrer Verdau- 
lichkeit als solche. Bei dieser Frage der Verdaulichkeit eines Nah- 
rungsmittels für das Kind , wird es nämlich stets zu erwägen sein, 
wie viel von demselben durch die Magenverdauung selbst bewältigt, 
wie viel ferner davon der Darmverdauung zukommen wird. Bringt 
man daher dem Kinde ein Nahrungsmittel in den Magen, von 
welchem nicht der grösste Theil schon dort seine Umsetzung und 
Resorption findet , sondern wo der grössere Theil erst durch die 
Darmyerdauung verarbeitet zu werden hat, so ist es selbstver- 
ständlich, dass, bei der nachgewiesenen geringen Leistungsfähigkeit 
der kindlichenDarmverdauung; ein grosser Theil entweder unbenutzt 
IV. 6 



f«« oder aber *^«,otaletx--* 
detiUW", abnorme Z«®^^ -_itd. y^,. 

treten , Bind einander «o ^^^ Sob^^^f ^vnd\iobe« »u? e^u^ ^ ^, 
der R^orption bete^^J^^itte« des «nt «o ,«, «a« ^^^. 

in den einzelnen ^S woWe» ^J^ ^-^ Mt Ae«« ^, ^eson^^^^^,. 
angedeutet -orden. &f e« das ^.^ ,,t^d ^, «e (.^^, ,es 
der Resorption Ge^f "^„«n \&8«*- >^.?„„. TS»«^.,^'» «oeC ««^^ .„ dei 
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tion des kindlichen Blutes eine umsoviel geringere Concentration 
der verdauten Darmeontenta herstellten. Dies wird um so wahr- 
scheinlicher , wenn man bedenkt, welche ungeheure Quantitäten 
solcher dünnflüssiger Secrete in den Verdauungskanal treten. Nach 
Bidder und Schmid ts Berechnung betragen die Verdauungs- 
flüssigkeiten, die innerhalb 24 Stunden aus dem Blute in den Ver- 
dauungskanal treten, ein Sechstheil des Körpergewichts und sie 
übersteigen demnach die Quantität des Blutes, das im ganzen 
Körper enthalten ist; — eine Thatsache, die unbegreiflich wäre, wenn 
diese Massen von Secreten nicht die Bestimmung hätten, zum Zwecke 
des intermediären StoflFwechsels , umgewandelt und mit den verdau- 
ten Inges tis getränkt, wieder ins Blut zurückzutreten. Die Concentra- 
tion dieser Flüssigkeit aber ist nach Lehmann 3,17o) wodurch denn 
eben jene geringe Concentration der verdauten Ingesta möglich wird, 
vermöge welcher gegenüber der viel stärkeren des Blutes, die Osmose 
vom Darmrohr in die Gefässe so ausserordentlich begünstigt wird. 



Am Schlüsse der hier versuchten Skizze der kindlichen Ver- 
dauung angelangt, hätten wir nun noch, zur Charakteristik der 
Besonderheit derselben, diejenigen Momente einer Betrachtung zu 
unterziehen, welche von Seiten der Eigenthümlichkeit des Gesammt- 
organismus des Kindes, auf dieselbe einfliessen. Wir meinen hier 
namentlich den Einfluss des kindlichen Stoffwechsels, der kindli- 
chen Respiration , seiner Wärmebildung , die geringe Körperbewe- 
gung des Kindes, den vorwaltenden Schlaf u. s. w. Allein einestheils 
haben wir diese Momente im ersten Theil dieser Arbeit, wo wir 
vom Stoffwechsel des Kindes handelten, bereits berührt, andertheils 
werden wir in dem letzten Theil dieser Arbeit , wo wir von der 
speciellen Lehre der Ernährung des Kindes handeln werden, auf 
sie zurückkommen. So unterlassen wir es denn hier auch alle Corol- 
larien für die Ernährung des Kindes , die sich aus der oben gege- 
benen Darstellung der Leistungsfähigkeit der Verdauungsvorgänge 
desselben ergeben haben möchten, speciell namhaft zu machen, 
weil nämlich hier, gemäss unserer Tendenz, nur die Grundlage zu 
einer wissenschaftlichen Diätetik, nicht aber diese selbst, schon hier, 
hingestellt werden sollte. Dies werden wir in einem der nächsten 
Hefte des Jahrbuches unter Anwendung der hier gewonnenen Grund- 
lagen, in Fqrm einer selbständigen Abhandlung, versuchen. In der- 
selben wollen wir sodann, neben einer Physiologie der kindli- 
chen Nahrungsmittel, das heisst, neben einer speciellen Dar- 
stellung der Nahrungsmittel in Rücksicht ihrer Verdaulichkeit durch 
das Kind, und ihres Nährwerths für dasselbe — die Nahrungs- 
ordnung des Kindes der ersten und zweiten Kind- 
heit, mit andern Worten: eine Lehre der Ernährung im 
Kindesalter — und zwar für Aerzte — aufzustellen suchen. 

6* 



Analecten. 



Ueber die ohemisohen Bestandthelle der thlerlsohen 
MUoh. Dr. Vernois n. A. Becquerel. (Gfas. hehd, 1857. 9). Die 
Zusammensetzung der thierischen Milch ist wesentlich verschieden nach 
dem Lande, ja selbst nach den Gegenden eines und desselben Landes, in 
welchem sie gewonnen wird. Es besteht ein bestimmtes antagonistisches 
Verhältniss zwischen dem Gehalte der Milch an Casein und an Zucker. 
In Frankreich unterscheidet man zwischen sogenannten Käsekühen und 
Butterkühen. Auch die weibliche Milch zeigt bedeutende unterschiede 
in ihrem Gehalte an Butter, wesshalb alle Instrumente zur Prüfung der 
Milch wenig taugen, welche nicht die Bestimmung der Menge der Butter 
und anderer fester suspendirter Stoffe der Milch zur Grundlage haben. 
Das beste Mittel zur Prüfung der Milch ist die Bestimmung ihres Wasser- 
und Zuckergehaltes, und lässt sich auf diese Art für die verschiedenen 
Thierracen eine entsprechende Skala aufstellen, welche den vorherrschen- 
den Bestandtheil angibt. Die Menge der Nahrung wirkt nicht allein auf 
die Menge der Milch, sondern auch besonders auf die Bildung von Zucker 
und Casein. Eine massige Nahrung scheint mehr die Bildung von Butter 
und Eiweiss zu begünstigen. (Oest. Ztschrft. f. p. Hlkd. 1857). 

Die Wasserresorption der allgemeinen Bedeoknngen, von 
Eichberg. (Vierordt. Archiv. 1856. 4). Auf Vierordt's Veranlassung 
wurden von E. Versuche über die Wasserresorption der allgemeinen Be- 
deckungen angestellt und zu diesem Zwecke das Armbad gewählt. Es 
ergab sich der längst erwiesene Satz, dass die Wasserresorption der Cutis 
bei höherer Temperatur zunimmt, sodass man annehmen darf, dass durch- 
schnittlich bei höherer Temperatur (in einem die Körperwärme überstei- 
genden Vollbade) über 200 Grammen Wasser aufgenommen werden können. 
Die Resorption bei niederer Temperatur ist sehr gering, bo dass Manche, 
obwohl mit Unrecht, eine blosse Imbibition der Epidermis mit Wasser 
annehmen. Ferner wurde die Beobachtung gemacht, dass in den Vormit- 
tagsstunden die Resorption grösser war, als Nachmittag, was nur noch 
mehr geeignet ist, die bisherige üebung, vorzugsweise Vormittags Bäder 
zu gebrauchen und Nachmittags sich derselben zu enthalten, auch vom 
physiologischen Standpunkte als zweckmässig darzustellen. 

Ueber die Znoker-Bildnng in der Leber, und ihren Zasam- 
menhangr mit der Znoker-Ezoretion bei Diabetes mellitus 
stellte Dr. Stokvis in Amsterdam Untersuchungen an, und erhielt fol- 
gende Resultate: 1. Es wird in der Leber Zucker (Traubenzucker) gebildet. 
2. Die Zuckerbildung in der Leber ist abhängig von der Nahrung, insofern 
nach längerem Fastender Zucker komplet aus der Leber schwindet. 3. Die 
Menge des in der Leber sich vorfindenden Zuckers ist abhängig von der 
Art der Nahrungsmittel, indem bei ausschliesslicher Fettnahrung die 
Menge des Zuckers bedeutend verringert, und bei gemischter Nahrung 
derselbe viel bedeutender ist, als bei ausschliesslicher Fleischnahrung. 
4. Die Menge des in der Leber sich vorfindenden Zuckers ist abhängig von 
der Digestionsperiode, indem sie 2— 4 Stunden nach der Mahlzeit ihr 
Maximum erreicht (Bemard), 5. Das Verhältniss des Blutumlaufs in der 
Leber zu der Zuckerbildung ist bis jetzt noch ganz unbekannt. 6. Es ist 
bisher noch nicht erwiesen , dass die Nerven irgend einen bestimmten 
Einfluss auf die Zuckerbildung in der Leber ausüben. 7. Die Zuckerbildung 
in der Leber hängt mit de;* Gallenbereitung innig zusammen. 8. Der in 
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der Leber gebildete Zucker ist ein Nebenprodukt der mannigfachen Um- 
setzungen, welche die Eiweisskörper in der Leber erfahren. — 

Den Zusammenhang zwischen der Zuckerbildung in der Leber und 
der Zuckerexcretion bei Diabetes melUhu stellt Vf. folgender Massen dar: 
Die ganze Menge des bei Diahet, meü» excemirten Zuckers kommt mittel- 
bar oder unmittelbar aus der Leber her, und die Umstände, unter welchen 
die Zuckerexcretion beim Diah, m«U. vermehrt oder vermindert wird und 
ihr Maximum erreicht, stimmen ganz genau mit denjenigen Umständen 
überein, unter welchen die Zuckerbildung in der Leber dieselben Schwan- 
kungen erfahrt. Die Leber der Diabetiker enthält eine bedeutendere Menge 
Zucker, als bei Gesunden, und ist meistens stark hyperaemisch und ver- 
grössert. (Wiener Med. Wochenschrift N. 14, 15, 1857). 

Znr Anatomie der fötalen Kreislanfliorgane. Prof. Langer. 
(Ztschrft. d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte zu Wien 1857, 5.) Entsprechend 
der grösseren Arbeit, welche der rechte V.entrikel im Foetus gegenüber 
dem Erwachsenen zu leisten hat, indem er nebst dem Lungenkreislauf 
auch noch grösstentheils die Circulation in der untern Körperhälfte und 
der Plazenta zu besorgen hat, müssen die Wandungen des rechten Ven- 
trikels an Dicke zunehmen. Den Beobachtungen zufolge, welche Prof. 
L. an foetalen Herzen verschiedenen Alters machte, kommt schon bei 2 V, 
monatlichen Früchten die Dicke der Wandungen des rechten Ventrikels 
jener des linken Ventrikels gleich ; auch beim Herzen des Neugebornen, 
welches noch ganz den foetalen Charakter an sich trägt, ist die Wandung 
der rechten Kammer ebenso dick als die der linken. Namentlich unter- 
scheiden das reichere und kräftiger entwickelte Balk^ngewebe der innem 
Oberfläche, die stärkeren Papillar-Muskeln das rechte Herz des Neugebor- 
nen von dem des Erwachsenen. Dieses foetale Verhältniss der Herz- 
muskulatur beginnt seine Involution mit der Geburt, und vollendet die- 
selbe binnen wenigen Tagen. L. weist auf die Schwierigkeiten hin, den 
Vorgang dieser Involution näher zu charakterisiren, uud beschäftigt sich 
vielmehr mit der im Causalnexus stehenden Involution des Dibctus arteriös, 
BotalU dessen Structurs- Verhältnisse und Entwicklung näher untersucht 
werden. Abweichend von dem Baue der Aorta und Art. pulmon. fand L. 
die Structur des Duct art. BotaÜi darin, dass in demselben elastisches 
Fasergewebe gar nicht zur Entwicklung kommt. Die Dicke 
seiner Wandungen beim Neugebornen, welche, die der Aorta und Pulmo- 
nalis übertrifft, wird hauptsächlich durch die zahlreichen die TWica media 
durchsetzenden Kernstränge, und durch eine mächtige Kernwucherung 
an der Innern Oberfläche des Ganges bedingt. Das Kaliber des Ganges ist 
beim Neugebornen beiläufig von der Grösse eines Pulmon alarterien- Astes: 
seine Wände aber sind nawigiebiger, dehnbarer als die der Aorta und 
Pulmonal-Arterie^ In den ersten 3 Tagen nach der Geburt ist eine Verän- 
derung am botanischen Gange nocli nicht bemerkbar-, aber am 9. Tage 
hat die Wulstung der Wandungen schon eine merkliche Verengerung des 
selben bewirkt, und bis zum 14. Tage hat sich bereits eine Strictur in der 
Mitte des Ganges gebildet, welche von nun an weiter, namentlich gegen 
die Pulmon. Arterie vorschreitet, und einen für eine Nadel durchgängigen 
gegen die Aorta hin sich trichterförmig erweiternden Kanal einschliesst. 
Vom 3. Lebensmonate an sieht man Bindegewebsfasern, zwischen 
welchen einzelne elastische Fasern vorkommen, die mit der Adven- 
titia der Aorta und Pulmonalis in Verbindung stehen; dabei schrumpft 
die äussere Peripherie des Ganges bis zur Dicke einer Raben federspule 
herab, und wird derselbe zugleich kürzer. Einen feinen Kanal konnte 
L. stets noch im Ligament, arteriös, junger Leute finden, und scheint 
derselbe meist durchs ganze Leben fort zu bestehen. — Auffallend 
schien dem Vf., dass schon bei einige Tage alten Kindern trotz der Weg- 
samkeit des Arterienganges die Injectionsmasse nur mit jSiühe hindurch- 



S8 

zubringen war, und es ist allerdings möglich, dass die ringförmige Wal- 
stung der Wandung nach Art einer Klappe wirkt« — Ans diesen Beobach- 
tungen geht hervor, dass die Involution des Arterienganges nicht erst 
durch die Geburt eingeleitet wird, sondern schon in der primitiven Anlage 
des Ganges begründet ist, wie diess auch von den Nabelarterien nachge- 
wiesen werden kann«. Die Involution des Arterie ngauges schreitet gleich- 
massig mit der Verdünnung der rechten Herzkammer fort, bis zum 9. — 
14. Tag, wo letztere ihre volle Involution erreicht hat. Die geänderten 
mechanischen Kreislaufs Verhältnisse, die Einleitung der Respiration, 
Abschliessung des Plazentarkreislaufes etc. fördern die Involution des 
Arterienganges, welche ohnehin durch die eigenthümlichen Structurver- 
hältnisse desselben eingeleitet ist. 

Hermaphrodltismus lateralis, von Prof. Meyer. (Vir eh. Arch. 
X%hl). An einem neugebornen Kinde wurde folgende interessante Miss- 
bildung von Hermaphroditismus lateralis beobachtet. Die äusseren Ge- 
Bchlechtstheile boten das Ansehen eines hochgradigen Hypospaden; 
die vordere Hälfte des Hodensacks war zugleich mit der Harnröhre einge- 
schlossen, die hintere Hälfte war durch eine Raphe geschlossen; zwischen 
dem gespaltenen Hodensacke war ein rudimentärer Penis mit Eichel und 
Vorhaut vorhanden. Wenn man die Harnröhre in ihrem geschlossenen 
Tlieile verfolgte, bis zur pars prostatiea^ so fand man dieselbe von einer 
kleinen Prostata umgeben, und im Innern den CoUicuku seminalis so 
wie die Ausführungsgänge der Vorsteherdrüse. Auf der Höhe des CoUi- 
cuku senUnaUs waren 2 grössere Oeffnnngen, welche an die Ditchu eja- 
cukUorii erinnerten. Durch die linke dieser Oeffnungen gelangte man in 
eine Vagina, welche sammt einem Uterus auf der hintern Blasenwand lag. 
An die oberen Winkel des Uterus war beiderseits eine Tuba angeheftet, 
wovon die linksseitige eine Endhydatide besass. Auf der rechten Seite 
lag unterhalb der Tuba ein Ovarium und zwischen beiden der Neben- 
eierstock, in dem linken Labium sass ein Ho de mit einem Ausführungs- 
gange, welcher sich bis zum linken oberen Winkel des Uterus verfolgen 
Hess, aber nur im Anfange eine Höhle enthielt, und später solid war. — 
Der vorliegende Grad der Entwicklung der Geschlechtstheile ist jeden- 
falls sehr auffallend, und ist der Fall aufzufassen als eine Missbil- 
dung männlicher Geschlechtstheile mit einseitigem Vor- 
kommen eines Ovarium statt eines Hoden.— 

Intnssiuloeptlon bei einem ganz Jungen Kinde. In der Lond. 
med. Gesellschaft mitgetheilt von H. Ryan. (Journ. f. Kinderhlkd. 1857. 
5. 6.) Der Fall betraf ein 4 Monat altes Kind, welches bis dahin ganz 
gesund, plötzlich mit den heftigsten Leibschmerzen erkrankte und nach 
2 Tagen starb, nachdem kurz vor dem Tode Kotherbrechen und Blutung 
aus dem Mastdarme stattgefunden hatten. Bei der Necropsie fand man 
den dünnen Darm sehr ausgedehnt durch Gas und Flüssigkeit. Das abstei- 
gende Colon, die Sigmoidalkrümmung und der Mastdarm waren verengert, 
blass und leer. £in Band des Bauchfells erstreckte sich straff von der 
grossen Krümmung des Magens bis zum Querkolon und umschnürte das- 
selbe, ähnlich einer Ligatur. Ein grosser Theil des Querkolons, so wie 
der Anfang des absteigenden Kolons waren mit harter Masse gefüllt, und 
es fand sich hier eine partielle, etwa V,'' tiefe Invagination^ ferner war der 
Blinddarm mit dem aufsteigenden Kolon ganz hineingeschoben in das 
Querkolon, der Wurmfortsatz war ebenfalls bis zur Hälfte nach Innen 
•geschoben, und alle diese eingeschobenen Darmpartien waren dunkel, 
derb und dick und hatten Aehnlichkeit mit einer festgeronnenen Blut- 
masse. Bei der Eröffnung der invaginirten Portion fand sich auch die 
untere Portion des Dünndarms in dieselbe eingeschoben. Es war also eine 
doppelte Invagination vorhanden, nämlich 1) eine Einschiebung des Dünn- 
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^ . ,.,A rt\ eine EinBcliiebung des letzteren in d»8 q\ 
damesindMKolonnnda^eineEinBcmeD g dieser Gelegenheit, . 

„Bd absteigende ^c,^o^-- ^^^^\]»«^I^7j3%„3ception durcb sehr kr&f 

^^^^rlir:^^-^^^^^^^^^'-^ Anwenden von AMUhro^ittel 

in solchen FJ^^« V^r^^Von Mörschell. COester . Ztschrift f. Kindl 

DofeotorK«««^ Von Mors cneL esunde Kinder gt 

1857. 70 Von einer Mutter welcl^öer^^^^^^ ^.«^ Wlkommen '^ 

'^^ ^**** Ä wurde ein «tarkes Kind männlichen Geschlechtes leb 
beftmden ^^J^Ji^^t^f dasselbe kr&ftig sangte nnd reichliche Nähr 
«*^u trSefblld gefahrdrohende ErBchelnungen , Schw^cherwer 
f^'^l'mme mühsames, ächzendes Attmen, Erstickungsanffclle auf, - 
'^"^^^Z d^e^e^r^ eingeleiteten Behandlung starb das Kind 2» Stun. 
"**? aI Geburt. Bei der Kecropsie fand man in der Bauchhöhle die ; 
^**' vf^de genossene Muttermilch, so wie den Chamillen- und Eibis 
1*™ „olcber demselben gereicht worden war-, das Bauchfell war ii 
*e«',^^_ ganze vordere Wand des Magens fehlte-, die St. 
" A Speiseröhre in den Magen tritt, und der Pylorus war nora 
T" Rttckvvand des Magens vollständig, die Muskelhaut glatt, und 
A^ entsprechende innere Schleimhaut gleiclifalls normal aussehet 
^^^**Deberg»'^g ^^^ ersteren in die zweite war ähnlich dem Aussei 
^*' Schi ei «*'^*'^* ^** Afters am TJ ebergange in die äussere Haut-, c 
"*' ng^rn^kanal war normal, und im Rectum noch einiges Meconiu 
6*°'L ^ Xn^^^O'^Oiwatadlum der BKckaemi. Von Dr. K er sehe 
teiner i» München. (Bayer. Aerztl. Intelligbl. Nr. 9.) Das Incul 
t-nriBstadit**'* ^^^ Masern wurde von verscliiedenen Autoren sehr vt 
Meden »»genommen, so dass die Differenz 3 — 21 Tage beträgt. 
♦.ntP niat» Versuche daröber in der Weise an, dass er in Familie 



WO er ztt J^^^^Si.?!.^®t^il^I*^^®^ gerufen ward, sich den Tag d^r Em 
tion de 
des Ex 



«nn des ß:*»*i*^«'«^8 notirte und von da ab die Tage bis zur Erupti. 
aefl Exaot*'*«°'|.^^.i.^®" ^*"" ^^"^ Zweiterkrankten derselben Fami 
des ü. a» 3, Familien trat die 2. Erkrankung 34mal zwischen dem 1 



wäre der i*fLX"St!%« ^Z~ ^^ Tage wälirende Eruptionszwische 
raumals ^tJ^Xon^-^^*^^^^''^'''^ ^^"^ Masern anzunehmen. 

warseÄ'J^MTvf er^Thnt ^-''- CWchbltt. d. Z. d. G. d. Aerzte s 
w" ISÖ^^-ersLgenir naeh^'J*^'*/*"' wo an den wunden Brus 
Warzen ei*»;;j^f*?fn,s^l«»^h^^^^ Kind Aphthen im Munde b 

kommen b»^ Entwöhnen des K^^^ *^ entwickelten, und noch 8 Ta| 
lang nacb " ^^^ ^„j^^ A1>r+^ fortwuchsen, bis sie unter lel 

haftem J^^^en'gerollten HäutcK^t^^^^-,5*''' bekannten Aphthenfetxe 
oder ^^f"S" Frage auf: „W al^^Tf xi .?* A *^^ * C" ®^* ^^^^^"^ Gelegenhe 
"''''^* i'en als Aphthen beka-xinte« r-^-?^* ** ® ** P ^ ^ '^ « überhaupt? 
Unter °. ^j % Formen von Pilaer» ^»^eDiiden werden neben einande 

gewöl»»" n bildende und eine xi«^ o *^^?"' ^*"® wirkliche Sporangie 
"""i ^5«8ienige dar, was man el^ftif ''i^^f ^ ^"*l«'*de. Die letztere Forr 
stellt **fi, nichts ist, als am B«a J!^^^ , Oidi-um, aJhieans nennt un 



i*'*««^!!;««««««'' '^'*^'** ^^«i von ^h^ *'^*^^^"'^«' **» die Epithel 
8chlei*^e «nd also in iKrer Prnbt^«^t". ^«deckte, nicht an di< 



um 



Pruktiflcation 



nicht an die Luf 
'^erkttmmerte Pilzelemente 



^elc»»fidinTn nennen a^eelvören fg?««_Entwicklung88tufe, die wir bein 
8«Or ^Jich ^^7^^°"^««» iÄ den A^>Xk '*'**'*' ^^^««"«™*- Wenn aucb 
ge^oJr»^^t es «1«<^\*"*'^. Toi-, da^s 't^^*^«?'««'«branen zu finden sind 
«« kc,*?^ verkümmerte OidU^^d^s^, wie bei Hofmann's Bienenpilzen 
•»^«- d»^ ™ gesehen wird. Demnacli hält es Vi 
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für schwierig, bei den gewöhnlichen Aphthen die mannigfaltigen Oidium- 
formen auf ihre typische Form zurückzuführen. — 

Cysticerci Im Oehime von Kindern. (Oa^. des H6pitaux — W. 
M. Wochschrft. Remie 6. 1857). 1. Ein skrophulöses , sechsjähriges Mäd- 
chen erkrankte unter den Erscheinungen eines typhösen Fiebers. Die typhö- 
sen Erscheinungen Hessen nach Ablauf der ersten 14 Tage nach, dagegen 
dauerten Diarrhöe und Erbrechen galliger Stoffe in unbesiegbarer Weise 
fort. Gegen das Ende der Krankheit zu schwanden die Anfangs sehr 
häufig gewesenen nächtlichen Delirien und in den letzten Stunden Hess 
weder eine Störung der Intelligenz, noch des Bewegungs- und Gefühls- 
vermögens ein Gehirnleiden voraussetzen, auf das nur das anhaltende 
Erbrechen hinzuweisen schien. Die Autopsie zeigte einige geringfügige 
Reste typhöser Vorgänge im Darmkanal, Meningitis, Vereiterung an 
der Gehirnoberfläche und zwei Blasenschwanzwürmer unter der Arach- 
noidea. Die eigentliche Gehirnsubstanz war normal. — 2. Ein lOjähriges, 
ebenfalls skrophulöses Mädchen war rechtsseitig mit hochgradiger Chorea, 
links mit Verminderung der Sensibilität befallen. Beide Erscheinungen 
traten plötzlich zurück^ als das Kind an dem Scharlach erkrankte-, 
die scarlattnöse Eruption ging regelmässig vor sich ; nach 6 Tagen trat 
die Abschuppung ein. Zugleich mit dem Exanthem hatte sich Angina 
tonsillaris ausgebildet •, an beiden Tonsillen kam es zur Geschwürsbil- 
dung, welche ziemlich glücklich durch täglich 3mal vorgenommene 
Betünchung mit Glycerin bekämpft wurde. Das Kind schien hergestellt 
zu sein, als plötzlich Albuminurie auftrat. Trotz der Anwendung von 
warmen Bädern und der Ein Wicklung der Kranken in Wolldecken hör- 
ten Fieber und Albuminurie nicht auf, obwohl der Eiweissgehalt im 
Urin am 5. Tage nach dem Beginne der Albuminurie bedeutend ver- 
mindert war. Am selben Tage und ohne besondere Vorbothen wurde 
das Kind von heftigem Herzklopfen und grosser Angst befallen, die 
Lippen wurden cyanotisch, das Gesicht roth, turgescirend, und nach 15 
Minuten trat der Tod ein. Bei der Autopsie fand man: Hyperaemie 
der Nieren, Vermehrung ihres Gewichtes, Hydrothorax, Spulwürmer 
in den Gedärmen, und 2 Blasenschwanzwürmer in der hintern Partie 
der rechtsseitigen Gehirnhemisphäre. — 

Ueber Entzftndnng der Himsinns bei Otitis interna. 
(Virchow. Ärch. S.J Prof. Lebert macht auf die häufig lebensgefährli- 
chen Folgen von vernachlässigter Otorrhoea aufmerksam , und liefert 
den Nachweis, dass in der Phlebitis der Gehirnsinus das Mittelglied 
zwischen der Otitis interna und der eiterigen Entzündung des Gehirns 
und seiner Häute liegt. Häufig findet sich die eiterige Entzündung der dem 
Felsenbeine nächstliegenden Venensinus bei Entzündung und Caries des 
Felsenbeines, breitet sich von da auf die Vena jugularis aus, und ruft 
die cerebralen, typhoiden und pyämischen Erscheinungen hervor , wie 
man sie im Verlaufe der Otitis interna nicht selten beobachtet, und 
ist die Ursache der metastatischen Eiterheerde, welche gewöhnlich am 
Sektionstische gefunden werden. Die spontane Entzündung der Gehirn- 
sinus, ohne vorausgegangene' traumatische Einwirkung, ohne eine 
Ohrenkrankheit ist ungemein selten- fast immer geht sie von entzün- 
deten Nachbarorganen aus, und am häufigsten von der Entzündung des 
innern Ohres. Vf. schildert nun die anatomischen Erscheinungen dieser 
Affection, das Entstehen der Caries des Felsenbeines aus der Otitis in- 
terna^ die verschiedenen stattfindenden Desorganisationen im Gehörorgane 
und seiner Nachbarschaft, das allmälige üebergreifen der Entzündung 
auf die Dura Mater^ und das den Sinus umgebende Zellgewebe, die 
Entzündung des Sinus selbst, und Absetzung von eiterigem Exsudate 
auf seiner inneren Fläche, die weitere Ausbreitung der Entzündung 



&6 

entweder nach den Meningen und dem GeHirne <>^^^^^£t^^^.. . 

larvenen, endlich das Anftreten von Py^mie «nd V^^J^isK^iZJt 
8ce88en als weitere Folge. - Die innere Olireoenteundaiij ^ ^ ^b i 
von der tranmatiachen Form absieVit, e^^tweder idiopatbiBC^ -^^^e^^M 
leitet - bei acuten Exanthemen — oder secuxidär — l>ei /l/rCLyT^^ T' 
dyscrasisch - bei Scrophuloae — oder psendoplastiscli — " ^^/z ^ f^ 
oder Polypen der Paukenhöhle bedingt. Die Erschein a^i^^ J^m 
auf eine Entzündung der Blutleiter liindeuten , sind ^f^ ,. l ^^^s^^Mieurf. 
Im Verlaufe eines chronischen Obrenilusses treten pJöUiJCid^ -^chiUteV 
froste ein nnd die Erscheinungen eines typlioiden Fiebers. -L-ä ^^ 
schmerz ist heftig, aber auf eine Hälfte des Kopfes ^^^^^^^T^^it and 
wird durch Druck gesteigert, Delirien anfallsweise auftretend;^ ^^W 
kender sind die Zeichen des Geliirndrncks , Schwäche, I^^IXte, ^^». 
scheinungen, als die Hyperaesthesie , und später Anaesthesre^^^^l^^v 
qumhu, und die Paralyse des N, facialis. r>er schwankende ^^^^\^' 
der Krankheit, und der fortdauernde, oder l>loss zeitweilige Ansti^ ^^ra^fe; 
dem Ohre müssen die Aufmerksamkeit des Arztes auf Ohr ^^^ ^^m 
fixiren. Der Verlauf dieser Kran klieit ist entweder schnell tödten t^^^^^^ 
ningitisch mit vorwaltenden Gehirnersclieinnngen — oder ^^ tg^^^^we- 
der 2.-3. Woche pyämische Erscheinungen auf, und die Kr»0^^h <^^ 
in der 4.-5. Woche unter pyämischen oder typhoiden Sympt(\^ ^^j^^^ 
Grunde. Die Therapie kann nur in einer sorgfaltigen Propbvlä^y^n za 
hei einer acuten Otitis mit Cerebral ersc h ein un gen in strenger An^> öa<i 
gose bestehen. — ^Jphlo- 

Kerkwürdiger Botations]craii&]>f bei einem KnaK 
getheiltvon H. Winn in der Londoner mediz. Gesellschaft r?^^ ^^^' 
Kinderkrankht. 1857. 5. 6.) Der Fall l>etraf einen frisch aui i.*'"'^- ^' 
Knaben von 9 Jahren, dessen Constitution schwächlich war und /i ^'*^®° 

durch wenige Sekunden auf. Sasa der Knabe, wenn er den AnfallTt£: 
an oni-an» ^-i* nnfnnil machte die nnn.n<^i^/i_ij_il - x^ ■ ■""»«" oexai 



den 

■ tu 



Kindheit an Krampfanfälle gehabt hat, welche darin bestanden H 
Körper von links nach rechts gedreht wurde. Diese Drehung dan!!f ^^l 
Minuten, and stellte sich nur bei Tage ein. Wurde währeni" -"- • ^ ^^ 
die Aufmex-tsamkeit des Knaben gefesselt , so hörten die 



so sprang er auf und machte die unaufhörliche Drehuns ward^ «,!f^!^? 
gew'alts^ in der sitzenden Stellung gehalten, so erfolgte Tn Schwant^ **' 
und Woge» des Körpers von links nach rechts stet der ^^wfihT.'^" 
Drehunglr». In liegender Stellung gehalten rdrehtJlhLÄf^^ 
Anfalle ebenfalls von links nach rechts, 1 os gel ^sen rollte «r sÄfH""" 
Boden von links nach rechts. Als W. den irT.»^ . l v^ ?"' "^en» 

an Kopftchwerz, Katarrh und gastrischer ^^ ^''l?' '"'"'J'" ^"''^^^ 
dL Ohren: und 'ein Abftihrmittll wurde« ^^^^""^ä ?l^«°Pfl«f^^"'"«' 
e was Besserung ein. Seitdem hat W. d "n kS!k "''• 'iü"^ 'V*' ^T"^ 
W glaubt diese eigenthümlichen rotatori^?^^^^ ■"°^* "'^' T"''*''- 
des kleinen Gehirns nnd besonders der SchÄ ° f'^^l'' '"""■ ^T« 
Am Knaben selbst war äusserlich nichts Ak"^*^ desselben zuzuschreiben. 

(Z.f.Nat. «. Heilk.in Ungarn 1857. "^'^^t^^i^'.'^-^S^^^l'-^'.Ti^ 
Intermittens in Malariagegenden selten'-Lft N. ?^S-?'°''^" ^l *'* 
auf, sondern dieselben werden verdriessli^* k 11*"*' ^'^^'^Vf' ^^^T 
und Bauche, während sichH&nde und Füsse «i-t^T"'^•?v..'^'*'™^,l,S^ 
tome werdeA »"' d^ch Chinin gehoben Nl«iK^**^v''\^»fe 
WechseJfieber, ^enn die Mutter in der Seh wl^^^^^rf ""« T ^^m X 
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früheste Kindheit zum £czeme zu haben scheint Es entwickelt sich 
gewöhnlich gegen Ende des ersten Monats und wird, wenn nicht gleich 
Anfangs eine energische Behandlung dagegen eingeleitet wird, in der 
Regel chronisch. Der Ausbruch beginnt meist mit kleinen, stark juckenden 
Bläschen, welche auf einem entzündeten Flecke sitzen. Die Bläschen 
platzen und entleeren eine ichoröse Flüssigkeit in sehr verschiedener 
Menge. Die Reizung und Congestion vermehrt sich und bewirkt ein rasches 
Bersten aller vorhandenen Bläschen, wodurch das ursprüngliche Erank- 
heitsbild ein wesentlich verschiedenes, oft kaum erkennbares Aussehen 
erhält. Das Eczem kommt am gewöhnlichsten am Kopfe und am Gesichte, 
an der vordem Fläche der Brust, dem Nabel, den Gelenkfalten, and den 
Genitalien vor. Dabei kratzen sich die Kinder fortwährend, schlafen un- 
ruhig, und leiden an Assimilationsstörungen. Bei der Behandlung hält 
W. hier, wie bei allen übrigen Hautkrankheiten besonders 3 Grund- 
sätze fest: die Elimination des Krankhaften, Wiederherstellung der 
normalen Blutbeschaffenheit und die Erleichterung der örtlichen Lei- 
den. Zur Erreichung der Elimination gibt W. Cahmel zu 1 grau*, 
bis eine deutliche Wirkung auf den Darmkanal sichtlich wird (nach 
W. soll wöchentlich 1 Pulver genügen). Die örtliche Behandlung be- 
steht darin , dass die erkrankten Hautstellen täglich 2mal mit benzoe- 
saurem Zinkoxyd (1 Drachme gelöst in Alcohol 1 Unze) bestrichen und 
hierauf mit Leinwand bedeckt werden. Dadurch soll die Bildung neuer 
Krusten vermieden werden. Das Waschen der erkrankten Hantstellen 
verbietet W. da nach demselben der juckende Schmerz und die Ent- 
zündung vermehrt werde. Gegen die zurückbleibende hohe Trockenheit 
der Haut empfiehlt W. das Glycerin. Zur Erfüllung der dritten Indication, 
gibt W. eine Mixtura ferro-arsenicalis^ und zwar Kindern von 1 Monat bis 
zu 1 Jahre 3mal täglich 2 Tropfen Trae Fowleri mit einem Eisenpräparat 
in Verbindung: Rp. VirU ferri, Syrup. tolutan. aa. § ß Liq^ potass. arsen 
gtt. XXX jj. Äq. cmeth. § j. S. 3mal täglich 1 Kaffeelöffel mit oder unmit- 
telbar nach der Mahlzeit zu nehmen. Wo Diarrhöe oder Congestion zu den 
Lungen vorhanden, ist der Arsenik contralndicirt und dafür Calomel ange- 
zeigt. Mit diesen Mitteln betrachtet W. die Heilung des Eczems als gesichert. 
üeber Noma. Von Dr. Bierbaum in Dorsten. (Journ. f. Kin- 
derkkht. 1857 , 5. 6.). Die eigenen Erfahrungen des Verfassers zusam- 
mengehalten mit den über Noma gemachten fremden Beobachtungen ver- 
anlassten denselben zu folgenden Schlüssen: 1. Der Wasserkrebs ist von 
den übrigen Arten des Brandes nur durch die Eigenthümlichkeit der Topik 
ausgezeichnet', er geht häufiger von der Schleimhaut des Mundes, als von 
der Dicke der Wange aus , und beginnt bald aus asthenischer Entzün- 
dung , bald bildet er sich aus Aphthen oder der ulcerösen Stomatitis her- 
aus*, er ist nie idiopathisch, sondern befällt nur Kinder mit geschwächter 
Constitution und einer gewissen Alteration der Blutmasse , welche bisher 
noch nicht näher zu bezeichnen ist, am meisten jedoch der skorbutischen 
Blutmischung nahesteht. Das allgemeine Befinden steht manchmal mit 
der localen Affection im grellsten Contraste. 2. Was das Verhalten der 
Gefässe nnd Nerven beim Noma betrifft, so haben die Untersuchungen 
gezeigt^ dass die Gefässe in den bloss infiltrirten Partien gesund waren, 
während sie an der Grenze der Gangrän , wenn auch noch permeabel, 
doch verdickte Wandungen und ein brandiges Aussehen hatten, und 
endlich mitten in den mortificirten Theilen obliterirt waren. Die an 
dieser Stelle befindlichen Nerven zeigten ein gangränöses Neurilem, aber 
unverletztes Nervenmark. 3. Nur die örtlichen Symptome sind charak- 
teristisch , und zwar Anschwellung der Wange und der Lippen , ein cen- 
traler harter Kern, ölartiges Aussehen, livide oder marmorirte Röthe 
der Haut, foetider, aashafter Geruch aus dem Munde, vermehrte und 
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widrigriechende Speichelsekretion, Aufgetriebensein derSubmaxillardrä- 
sen. Die Unterlippe wird öfter vom Noma befallen als die Oberlippe. 
4. unter den yerschiedenen , sowohl acuten als chronischen Krankheiten, 
mit welchen Noma sich complicirt, steht die Lobnlärpneumonie an Fre- 
quenz obenan. Zuweilen tritt gleichzeitig Gangrän an andern Körper 
stellen auf. 5. Die differentielle Diagnose des Noma hat dieses von der 
ulcerösen und pseudomembranösen Stomatitis, der Pustula maUgna^ den 
gangränösen Aphthen zu unterscheiden. 6. Der Wasserkrebs ist vorzugs- 
weise dem kindlichen Alter eigen, und kommt am häufigsten zwischen 
dem 3. und 5. Lebensjahre vor; er ist weder contagiös, noch epidemisch 
auftretend ; klimatische Verhältnisse, und besonders Schwäche der Con- 
stitution sind von entschiedenem Einflüsse auf sein Zustandekommen, 
am häufigsten folgt er den Masern nach. Unter den vermittelnden Mo- 
menten spielt der Merkur eine wichtige Rolle. Selbst eine geringe Quan- 
tität dieses Mittels genügt manchmal um Gangrän des Mundes hervor- 
zurufen. 7. Noma ist im Verhältniss zu seiner Frequenz die unheil- 
vollste und zcrstörendste Krankheit des Kindesalters, indem der Tod 
der gewöhnliche Ausgang ist. Stillstehen der Gangrän und Bildung der 
Demarcationslinie stellen die Genesung in Aussicht. 8. Die Therapie 
bestehe in einer frühzeitigen, kräftigen Kauterisation der befallenen 
Theile, welche früher oder später zu wiederholen ist. Zur Begränzung 
der Gangrän empfe^hlen sich besonders Schwefel-, Salpeter- oder Salz- 
säure, und im Falle ihrer ungenügenden Wirksamkeit das Glüheisen. 
Als Mundwasser und Foment diene Chlorkalk. Innerlich sind tonische 
und belebende Mittel , und besonders nährende Diät und passende Hygi- 
eine angezeigt. Mit Recht sagt Verfasser, dass die innere und äussere 
Anwendung der Mercurialpraeparate, so wie Blutentziehung und Vesica- 
tore für immer aus der Reihe der Heilmittel gegen die Gangrän des 
Mundes gestrichen sein sollen, und dass nicht zu erwarten steht, dass uns 
je ein Mittel geboten werde , welches in der Gangrän des Mundes die 
Alteration des Organismus eben so schnell und sicher beseitigen könne, 
als das Chinin die Intermittens. 

Behandlung der häutigen Bräune. Von Dr. Luzsinsky. 
(Oest. Ztschr. f. p. Hlk. 50. 51). Die von L. eingeschlagene Behandlungs- 
weise des Krnp besteht: a) in «der Darreichung von Alkalien, namentlich 
des Kali carhonicvm (zu 1—2 Drachmen täglich); b) in einem grossen, 
am Manubrxum Stemi gesetzten Vesicans und in Eiterung - Erhaltung 
der dadurch gesetzten Wunde; c) in der Darreichung von Opiaten und 
d) in der Anwendung der Emetica oder des Lapis infemaUs als Cau- 
terium. Durch diese Therapie will Verfasser sowohl der krankhaften 
Blutmischung entgegenwirken^ als auch der Localisirung der Entzün- 
dung im Kehlkopfe vorbeugen, den Krampf des Larynx hintanhalten 
und die schon gebildeten Pseudomembranen herausbefördern oder zer- 
stören. ~ Verfasser unterseheidet die Krupkranken je nach der Heftig- 
keit der Erscheinungen in drei Klassen; in die erste fallen heisere 
Stimme, rauher, bellender Husten, erschwertes Athmen, mehr oder 
weniger Fieber und Beständigkeit dieser Symptome, solche Kranke gena- 
sen sämmtlich bei oben erwähnter Behandlung. In die zweite Reihe 
kommen stärkere Heiserkeit, mühsamer, rauher abgestossener Husten, 
grössere Athemnoth mit nach rückwärts geworfenem Kopfe, Unruhe, 
Angstgefühl, auch von diesen Fällen kamen y^ glücklich davon, und 
starben nur wenige, wo die Pflege von Seite der Eltern sehr vernach- 
lässigt wurde. In dritte Klasse reiht Verfasser jene Krupkranken, wo 
der Krankheitsprozess in den Luftwegen, namentlich im Rachen und 
Kehlkopfe zum höchsten Grade gediehen ist, wo die gross te Athemnoth 
und Suffocationsgefahr vorhanden, und die Pseudomembranen massen- 
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haft iind oft sichtbar abgelagert sind. Von vier Kranken dieser Art 
starb Einer 2 Stunden nach Anlegung des Vesicans, die andern drei 
wurden durch die obenangegebene Behandlung verbunden mit ausgiebi- 
gen, oft wiederholten Cauterisationen mit Höllensteinlösung (5j auf ^ß 
Aq. desU') gerettet. Im" Ganzen wurden 71 Kranke nach dieser Methode 
behandelt, darunter genasen 57 und starben 14. 

üeber die Wirkung der Belladonna bei Kenohhasten und 
Angina. Von Jugmann. (Journ. f. Pharmako. 3. H.) Vf. tritt der 
Art und Weise entgegen, wie die Wirkung der Belladonna sowohl bei 
Angina^ wie beim Keuchhusten und bei anderen auf katarrhalischer 
Reizung beruhenden Krampfsymptomen in den nerven reicheren Theilen 
des Organismus, bei welchen Krankheitszufällen eine mehr oder minder 
voUständig rhythmische Lähmung in den vasamotori sehen vom Sympathi- 
cus ausgehenden Nerven der angegriffenen Schleimhaut ein wesentliches 
Moment ist^ bisher erklärt wurde. Nach der Ansicht des Vf. hat man es 
beim Keuchhusten mit einer sympathischen Nervenlähmung und einer 
dadurch veranlassten gleichzeitigen cerebrospinalen Nerven reizung zu 
thun, die durch Reflex zu convuläivischem Krampf führt. Gegen dieses 
Uebel wirkt die Belladonna und zwar reizend auf die gelähmten vasamo- 
torischen Nervenfäden, hingegen lähmend auf die gereizten und zu con- 
ynlsivischem Krampf führenden Cerebrospinalnerven. — Gestützt auf die 
günstige Wirkung der localen Anwendung des schwefelsauren Atropins 
bei Entzündungen der Conjunctiva, Cornea und Iris etc. macht Vf. den 
Vorschlag, die Belladonna auch bei Keuchhusten und Angina örtlich 
anzuwenden, in der Weise, dass man den Schlund mehrmals mit einem 
in einem Inf'osum foL BeUadon. (10 — 20 gran auf 2 Unzen Col.) getauch- 
ten Charpiepinsel bestreicht. — 

Bie Wurzel des Aliema Plantage gegen Chorea und Epi- 
lepsie. Von Hochstetter. (Würtbg. Corrbl. N. 18.) Die Wurzel der 
genannten, häufig vorkommenden Pflanze wird am besten im Früh- oder 
Späthjahre gesammelt, und dann sorgfältig getrocknet , von derselben, 
möglichst frisch gepulvert, erhalten die Kranken bei geregelter Diät 
Morgens und Abends je 10 Gran bis 1 Theelöffel voll , schnell steigend 
bis zu täglich 3--4, selbst mehreren Theelöffeln. Eintretende Uebelkeit 
und Beengung sind gewöhnliche Vorbothen baldiger Besserung. Das 
Mittel kann selbst kleinen Kindern gegeben werden. Vf. lässt dasselbe 
Monate lang fortgebrauchen. Aus den mitgetheilten Krankengeschichten 
lässt sich erkennen , dass diesem Mittel eine gewisse Bedeutung in der 
Behandlung der Chorea und Epilepsie nicht abgesprochen werden kann. — 

Obloroform gegen Chorea. (Soci^te de M^decine des Seine- 
Departements — W. M. Wochenschr. Journ. Revue Nr. 6. 1857.) G^ry, 
Bouchard und Marotte empfehlen die Chloroforminhalationen 
gegen den Veitstanz, und wollen auf diese Weise auch in Fällen, wo alle 
andepen Mittel fruchtlos angewendet worden waren, Besserung erzielt 
haben. Es versteht sich von selbst, dass die gewöhnlichen Vorsichtsmass- 
regeln strenge. beobachtet werden müssen. Als Apparat dient eine düten- 
förmig zusammengerollte Compresse , deren spitzes Ende abgeschnitten 
wird. Die entstandene Oeffnung wird durch ein Stückchen Schwamm ver- 
stopft, auf welchen das Chloroform geträufelt wird. — In dem von Bou- 
chard mitgetheilten Falle bei einem 14jäbrigen Mädchen, wo die Con- 
vulsionen allgemein waren, und selbst das Sprechen, Fassen, Greifen 
nnmöglich geworden, wurde binnen 14 Tagen 27mal chloroformirt, und 
jedesmal eine halbe Stunde die Betäubung unterhalten, und damit voll- 
ständige Heilung erzielt. Es ist jedoch nicht zu vergessen, dass das Leiden 
bereits 3 Wochen bestanden hatte, als die eben besprochene Therapie 
eingeleitet wurde. — 



60 ^^-. nr. Gr^n. (6f; 

Aoldnm Mlfcro««« «•'SS^^tn 10 ?«»«"„' :Ä, d«.« 

mM de Paris 1856. 7.) .»"^^„^tn dadurch .fJ^Äe N»c^G^ Abs.cW 
Tinea fayosa binnen '»«»»««»^fffrcirteti Theile 1«'^« „kteiten, denen 
die Dampfe dieser Sfture auf die a«i«« anderen B»«_^ 
dürfte sich dieses Verfahren a^eh ? „, ««■'^^'r^iotlo««« **"•,!!; 

Cryptogamen zu Grunde l^fl^^^i,,»»»«« .'^^ben Erfahrungen des 
Brom gegen P«?«*«?;^ ^ach den «»»»^Äunff mit Kslinm dw 
(Ga«ett.m6dic. de Paris 1856.230 »«^«^1^ i^ Verbindung m p^_^^^. 

Vf. ist das Brom sowohl «'"«^^/."ien welche m»*,^ „^ ein molecnläres 
wirksamste Mittel in «^n«" ^^^^'^'J^^afch bewirkt nämlich ein «o 
membranen einhergehen. Brom furj^^bD ^^ das8, wenn man 

Zerfallen der pseudomembranösen OeD^, "**'^„Ltoh verändert 

membranen in Bromwasser ««.l«g*'^i?en, sondern de^esteUv rinde 
erweicht wie beim Einflüsse der ■Ä^'^*"f.h' -m staubartig «ertauen u 
wTrden Xss^bei dem Bertthren gleich«»m^„^ „^^ ^ biethe„. 

unter dem Mikroscope die Bl«««^*«^^^^ concentrirte ^o^^S^^M 
Wenn O. die Pseudomembranen ^^„^'„Y^ende Wirkung des Alkali'sgleich- 
kalium l^gte, so zeigtesich dieverflussigenae ^^hireichen Fällen, wo 

zeitig mit^de'r oben geschilderten fes Broms ^^.^ nndSalzsäure frncht 08 
verschiedene andere Mittel, namentlich uo» ^^.^^^ genannten Präparaten 
gebraucht worden waren, sah V^" J'?^^ ° x-^p mitgetheilten 14 Krankheits- 
gönstige Heilresultate, wie aus d«"^*^).^"!, Y^nerlich von 5 bis 60 Oentigr. 
fällen hervorgeht. mePraeparate worden in j^^ _ 

innerhalb 24 Stunden in einer wasserigen Au^^^^ b^^ ^^ ^^^ ^^^^ 

Beliauaiimg ^™»f •'„. '^!!hune aus einer halben Drachme 
beck. (Press. m6d. 1857. 28) Eme Mischung^au ^^^ Unze Glycerin wird 
Ol. Cadini, einer Drachme Ol. »/"yff •J;'"^äf die Wundstelle (so oft das 

mittelst eines Pinsels a»» D*"^?,»^**^®^^ Anplication i^ 

Kind getrunken hat) aufgestrichen Die Appn ^.^ ^.^6^ ^^^ ^.^^^ 

undbiwirkt bei ^^«^ ^rten dieser Fissuren ^^^ ^^^ ^^j, 

constitutionellen Leiden a*>*''*'ie«"'^S,it4i Zeigen. - 

nach H. keine Abneigung gegen d^MUtel zeige ^ 

OoUoaitun. gegen Pro»tbe^Mi^lK g \^^^ ^ p.^, 

gramm. Therebmth venet. 12 g. amm J^ ^ 

Mischung -f t,f,;S;rHe^lnS eingftretel ist. Der Fimiss mL 
iber°n'ei«er hinlängUcb dicken Schichte aufgetragen werden, um die 
Berührung d«L^t^-;-^hal^n^-^^^^ ^^^ ^^ 

^^^nCbasraignac. dUnion mU.dela Gtrofidcl856.XIL Journ.F. 
^•^?i?'-« « r?7 5 Q^DieNaemmaternipigmentosidA.die&iiBTeineTAhl&geTnng 
Kindkh. J-»fV * gestehenden Muttermäler kommen zwar meistens angeboren 
vonFarbesw ^^^^j^ ^^^^ später entstehen. Von ihnen verschieden sind 
vor, köniae^ J^^g Gefässgeüechten nnd mit circulirendem Blute gefüJJ- 
die ledigli^^^ Gef&ssmäler, oder Teleangiectasien. Ch. nimmt noch eine 
ten, erecti* ^^^ ^^^ ^j. Naevi haematoides nennt, und welche in einer 
Zwischen»-^ von BlutfarbestoflF bestehen, welcher ausserhalb der allge- 
Ablageruri&^^^jg^j^i^j^ gekommen ist, und sich in die Haut fixirt hat 
meinen *-^\ j^se Hämatoi dflecken von den Gefässmälern, mit denen sie die 
Man kann V^xali«^^^^®^* haben, leicht dadurch unterscheiden, dass letztere 
grösste -A^e^^^^mike erblassen, während die ersteren unverändert bieihen. 
beim Fing-^^^^jjbaltig ist der Unterschied, welchen Ch. in dem propor- 
Weniger ö^^j^gj.jj^m ^^^ Pigmentflecke, gegenüber den Gefässmälern 
tionalen Vr ^^an nicht selten auch bei den letztern ein mit dem Wachs- 
erblickt, ^^^örpers fortschreitendes Vergrössem beobachtet. Diese voll- 
thume des ^^brlosen, aber oft sehr entstellenden Pigmentflecke werden 
kommen g"^* 



nach Ch. am besten dnrch die trockene ^ -^et ^"^ &^^^ O >» ^ 
Man trägt Wiener Aetzpasta auf, lässt sie ^^liorf^^^t^^^^ \ oeseWgt 
(5-8 Minuten) darauf liegen, bis ein dünner ^c** ^j^i t^rT^^le*, -T^^ ^*''^ 
dann die Stelle mit verdünntem Weinessig at> l^risiTt^r\ ^\tx^ Iv' '^i*^*^ 
legt man ein genau nach der Grösse der ir»\^^J;^o (J,- ^ ^t^lll ZM . 
Stückchen weichen Feuerschwammes auf. Hat "^^f y^^'JS^at^^^ 
getrocknet und den Feuerschwamm aufgelegt, oKfen^'^cJe^ er sich mit 
dem Schorfe so genau, dass er mit ihm zugl^icU ^ilt, und eine ganz 
geheilte SteUe zurückbleibt. Die zurückbleibende i>iarbe ist k&um sieht- 
bar. Bei grossen Pigmentflecken muss dieses Verfaliren tbeiJ weise in An- 
wendung gebracht werden. Es ist die Frage, ob statt des Feuerschwam- 
mes nicht Collodium mit demselben Erfolge angewendet werden könnte. — 
üeberBefleznenrosennaoh VerletzQngea.Von Dr.Kiaa tscb, 
Assist, d. Romberg'schen Puliklinik zu Berlin. (W. Med» Woclischr» 1857. 

I. 2^ Wir entnehmen dem unter obigem Titel erschienenen Aufsatze fol- 
gende 2 Fälle : h Ein Sjähriger Knabe wurde sehr heftiger und rasch auf- 
einander folgender epileptischer Anfälle wegen zur Klinik gebracht. Dem 
Anfalle ging eine motorische Aura voran. Derselbe begann jedesmal mit 
Krampf im rechten Facialis, dann wurde der Kopf nach rechts hinüber 
gezogen, und erst darauf brachen mit Verlust des Bewusstseins die allge- 
meinen Convulsionen aus. Dieser regelmässige Verlauf der Krämpfe führte 
auf den Verdacht einer Verletzung, und eine Untersuchung des Kopfes 
Hess auch über dem rechten Scheitelbeine eine harte, einen Zoll lange, 
3 — 4 Linien breite, über dem Knochen verschiebbare Narbe entdecken, 
die spontan nicht schmerzte, gegen Druck aber empfindlich war. Nach 
Angabe der Eltern rührte die Narbe von einem Falle her, und sei kurz 
nach der Heilung der Wunde die Epilepsie ausgebrochen» Da nun der 
ätiologische Zusammenhang zwischen der Narbe und dem Krämpfe 
kaum bezweifelt werden konnte, wurde, um den von der Narbe ausge- 
henden Reiz zu tilgen, diese kreuzweis durchschnitten, und in die Wunde 
Erbsen eingelegt. Anfangs wurden die Anfälle seltener, aber heftiger 
als früher, bald aber kamen sie, ohne an Heftigkeit zu verlieren, in alter 
Frequenz wieder, so dass der Zustand noch verschlimmert war, dabei 
zeigte sich rascher Verfall der Geisteskräfte* Nachdem ein ganzes Jahr 
lang das Fontanell in Eiterung gehalten worden, gab man die Hoffnung 
auf, auf diesem Wege Besserung zu erreichen, und Hess die Wunde zu- 
heilen« Vom Zeitpunkte an , wo sich die Wunde geschlossen hatte, 
hörten die Anfälle vollständig auf und kamen nicht wieder. Die geistige 
und körperliche Entwicklung nahm einen erfreulichen Aufschwung, und 
noch nach zwei Jahren war kein Anfall mehr aufgetreten. — Diess erklärt 
Vf» folgendermassen : Die Narbe übte einen sensiblen Reiz; dadurch 
dass die Wunde bei ihrer Heilung Fasern des Quintus eingeschlossen 
hatte, wurden die Reflexbewegungen im Facialis und Accessorius erregt 
Durch die eingelegten Erbsen und die angewendete Pokensalbe wurde ein 
neuer stärkerer Reiz gesetzt und daher Steigerung der Krämpfe. Bei der 
zweiten Heilung war durch die lange bestandene Eiterung die Narbe eine 
andere geworden, schloss nicht mehr in gleicher Weise die sensiblen F^isern 
ein, und daher hörten mit der Entfernung des Reizes die Krampte auf. — 

II. Ein Knabe von 11 Jahren litt seit Jahren an epileptischen A.tvt\8A\en, 
denen eine eigenthümliche Aura voranging. Er bekam. e\n Get\iVi\ von 
Glätte und Kälte auf der Zunge, dann schnalzte er mit derseWiftTv, die 
beiden Gesichtshälften zuckten, auch wurden die Augen verA^«^^^^- ^''^^ 
blieb es bei diesen Erscheinungen, bald kam es zum Verluste d. «5» ^*^^^*L^ 
Seins. Die einzelnen Anfälle dauerten kurze Zeit, kamen abe«^ ^^^^^^oti 
Abend. Nach der Aussage der Mutter soll der Knabe ü Jab^^ ^^^Titien« 
Ausbruche der Epilepsie an dem eisernen Schwengel eine^ ^ 
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geleckt, und als er bemerkte, dass sie anfror, die Zange weggerissen 
haben, wobei ein Stückchen Haut losgetrennt wurde. Mit blutender Zunge 
sei er nach Hause gekommen, und die Oberfläche der Zunge sei längere 
Zeit geschwürig geblieben. Zur Zeit seiner Aufnahme in die Klinik war 
keine Spur einer Narbe an der Zunge zu entdecken. Da auch hier ein 
Reflezkrampf, von den sensiblen Fasern des Lingualis ausgehend angenom- 
men werden musste, so wurde die Schleimhaut der Zunge mit Höllenstein 
bestrichen, und diess wiederholt, so oft das angeätzte Epithel abgestossen 
war. Nach dem ersten Aetzen trat nur noch ein mal ein ganz gelinder Anfall 
ein. Nachdem 14 Tage lang mit der Behandlung fortgefahren war, wurde 
mit dem Touchiren ausgesetzt. Da aber 6 Wochen später abermals 2 
Anfälle kamen , wurde nun noch jede Woche einmal leise geätzt und 
erst nach Verlauf eines Jahres damit aufgehört. Nun sind mehrere Jahre 
verstrichen und der Knabe ist vollkommen gesund. In beiden Fällen war 
die Epilepsie die chronische Wirkung einer örtlichen Verletzung und ein 
peripherer Reiz unbedeutender Art der Ausgangspunkt der Krankheit 
gewesen. In manchen Fällen bestehen einzelne Krämpfe lange Zeit, ehe 
die Epilepsie ausbricht, und kommen zwischen den einzelnen epilept. 
Anfällen locale Krämpfe vor, und diess bewegt den Vf. zur Annahme, 
dass zwischen den Fällen, in denen es bei localen Krämpfen bleibt und 
denen mit vollständiger Epilepsie nur ein gradweiser Unterschied bestehe*, 
dass also ein solcher localer Krampf unter begünstigenden Umständen 
Epilepsie nach sich ziehen könne, und dass eine prophylactische Behand- 
lung der Epilepsie sonach schon bei "den ersten Spuren eines localen 
Krampfes beginnen solle, der sich an der Stelle einer Verletzung zeigt. — 

Atresia vagiiiae an einem 2 monatliohen Kinde. Operation. 
(Union in^d. delaGironde — W. M. Wochenschft. Journ.RevueN.8. 1857). 
An einem zweimonatlichen Mädchen wurde eine Geschwulst an der Vulva 
sichtbar, die beim Schreien, Harnlassen, Stuhlgange etc. zunahin. Fat. 
war bleich und schwächlich *, der Bauch hart und gespannt. Beim Ausein- 
anderziehen der Schamlippen wurde eine kleine, weiche, hemispbärishe 
Geschwulst sichtbar, die an der ganzen Peripherie der Vagina mit ihrer 
Basis festzusitzen schien, weisslich, blau, schmerzlos und ein wenig flnk- 
tuirend war. Die Diagnose lautete auf Verschliessung des Hymen mit Zu- 
rückhaltung einer Flüssigkeit. Es wurde die Function gemacht, und eine 
klebrige, eiweiFsartige , schleimige Flüssigkeit entleert, indem man auf 
den Bauch des Kindes einen Druck ausübte. Das Einführen einer Char- 
pienwicke verhinderte das Verwachsen der Einstichstelle. — 

Einen Fall von intranteriner Fractnr des linken Hiunems 
and Femur veröffentlicht Dr. Gustav Braun im Wochenbltt. d. 
Ztschrft. der k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien 1857. 25. Die Mutter des Kindes, 
eine Erstgebärende, an Condylomata lata leidend, wusste sich einer 
schädlichen Einwirkung während der Schwangerschaft nicht zu erinnern. 
Der Geburtsverlauf war normal. Das Kind wies ober dem linken Ellbogen- 
gelenke und ober dem linken Kniegelenke, beiläufig in der Mitte des 
Knochens quere Frakturen der genannten Knochen auf, indem an den 
bezeichneten Stellen grössere Beweglichkeit, Crepitation wahrgenommen, 
und die einzelnen Bruchenden deutlich gefühlt werden konnten. Das Kind 
starb nach 4 Tagen in Folge von Icterus und Sclerose des Zellgewebes 
der untern Körperhälfte. Bei der Section fand man den Humerus und 
Femur der linken Seite gebrochen , wobei die Bruchenden des Humerus 
über einander geschoben waren, die des Femur unter einem stumpfen 
Winkel von einander abstanden. An beiden waren sie von einer dicken, 
schwieligen Periostkapsel umschlossen, rauh angefressen und besonders 
jenes des Humerus verdünnt, die MeduUarhöhlen nächst der Fractur ge- 
schlossen. Da weder fremdartige Stränge an dem Kinde oder um dasselbe 



gefanden wurden, da keine ümscUingung der ^^^jieujjj^^ ^ 
hatte, 80 lässt sich nicht bezweifeln, dass beide ^ ^jirer^ \^^he/nf . ^^" 
durch mechanische Einflüsse, und zwar »chon ^rftck vV^ocäp« -ü" ^^'^ 
Geburt zu Stande gekommen sind. Daes ^nocl»« ^ JUXe zurErkfl "'*''* 
der Entstehung der spontanen Amputationeo ^ <it Werden knn^ln^ 
wird vom Vf. mit Recht bezweifelt — n^rnt^ ^^^nen, 

Die Verkrftmmimiren des Fuies. ^^^f^^ £ Brodburat 
(Wochenbltt. d. Z. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte z. ^nen jg^^ ^ . ^^^ J^' 
765 Fällen von angebornen Verkrümmungen des *^°f^^8, weicJie im Royal 
orikopaedic hotpUcd zu London im Jahre 1851 zuriJenandIttDg'lcamen war 
P. Varus 688, Valgus 43, Calcaneus 19mal zugegen. Höchstselten ist der 
angeborene Pes equinus. Pes varus congenitus kommt nach denselben Er- 
fahrungen fast ebenso häufig an beiden Füssen vor, wie an einem einzigen. 
Hinsichtlich der Aetiologie der angebornen Verkrümmungen glaubt Vf. 
dass die Fusswurzelknochen nie primär affiicirt, sondern durch Muskel- i 

zug um ihre Aze gedreht werden, dann in ihrer Entwicklung zurückblei- < 

ben und eine andere Form annehmen. Den Einfluss der Lage des Foetus | 

im Uterus auf die Entstehung der Verkrümmung stellt Vf. gänzlich in , 

Abrede , wohl aber gilt ihm die Lrritation des Cerebro-Spinalsystems, 
oder die Entzündung und Zerstörung einzelner Theile desselben als Ursache 
der angeborenen Verkrümmungen, welche selbst manchmal eine gewisse i 

Erblichkeit wahrscheinlich machen. — Die erworbenen Verkrümmun- 
gen lässt Vf. meistentheils in den Kinder) ahren entstehen, und bezeichnet 
als ihre Ursachen: Paralyse, Krampf, Entzündung, willkührliche Stellung, 
Schwäche. Die Paralyse tritt oft bei anscheinend gesunden, robusten 
Kindern auf j Vf. erwähnt hierbei der myogemc parah/sis als dem Kindes- 
alter eigenthümlich , wobei keine bemerkenswerthe Veränderung der 
Nervencentra getroffen wird. Vf. sah sie selten vor dem 9. oder nach ! 

dem 18. Monat, und deutet sie, wie Bouchut als rheumatisch, da sie 
häufig nach plötzlicher Erkältung entsteht. Sie tritt meist plötzlich auf, I 

zuweilen geht Hypeiaesthesie voraus, und ergreift bald einzelne Muskeln, ' 

bald ganze Muskelgruppen. Bei der Therapie des Vf« spielt die Tenotomie I 

eine wichtige Rolle. Dazu benützt Vf. ein % — 7^ Zoll langes, '/, Zoll | 

breites, gerades Tenotom und durchschneidet die Sehnen in der Regel 
von der Tiefe gegen die Oberfläche. Nach der Durchschneidung bringt er die 
Extremität in die Lage, welche sie vor der Operation hatte, und wendet 
die Extension erst in der 2. und 3. Woche an, wenn die Vereinigung 
beginnt. Selbst im Kindesalter räth Vf. die Tenotomie vorzunehmen, da 
sie die mechanische Behandlung im hohen Grade erleichtert, und bezeich- 
net schon die 4. — 6. Woche nach der Geburt als den geeigneten Zeitpunkt 
zur Operation. Uebrigens glaubt Vf. dass vielen Verkrümmungen, be- 
sonders der auf ParcJyse beruhenden, durch Sorgfalt und zeitlichen 
Gebrauch von mechanischen Vorrichtungen vorgebeugt werden könne. 
Beim Pes equinus durchschneidet Vf. die Achillessehne allein^ beim ein- 
fachsten P. varus den TtbiaUs antic» allein oder mit der Plantar-aponev/rote^ 
beim hochgradigen Varus den TihiaUs posHc, und Flexor long, digitor. 
TtbiaHs anUc. und die Achillessehne, beim Valgus congenü, die Muse, pe- 
ronei. Bei diesem wie beim Varus congenü, soll die Stellung dea "FnaaeB 
erst zum Equinus zurückgeführt und dann die AchillesselxTi» toccV 
schnitten werden. Beim Calcaneus hält Vf. die Durchsclineldxxn^ ^^^ 
Flexoren nur selten für noth wendig, da er meist eine Folge ^^''^^^l^I 
lyse der Wadenmuskeln ist. — Die Apparate, welche der Vf-^^^^^^^^. 
sind beim Equinus der Scarpa'sche Schuh, den er beim ^^\vajio 
wirft, beim Valgus eine dem Scarpa'schen Schuh ähnliclie ^^^^^^^^^\k^ 
mit der Feder an der innern Seite, beim Calcaneus der Scaxpa'^^''^ com^^^* 
mit einem Rückenstück, beim Varus ein von ihna ersonnen-^*^ 

IV. 7 
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cirter Apparat, welcher dem bei uns in A.YiwexLdL%i.x]g^ kommenden fvon 
Vogl) nahe kommt. - Bei Lähmungen bediexxl; er sich des GaWanismus; 
innerlich sah er von Sulfat Strychimn. nur Tixonaexitane Wirkung besser 

erwies sich Sulf. Zkic, zu 3 — 5 Gran de ciic l>ei Kindern 

BehMOluniT der HttftkontraktiMo». ür. Hermann Fried- 
berg. (Wochenbl. d. Zeitechr. d. k. k. aesellsdxaXt d Aerzfce zu WiPn 
185/ 14.) üeber das Zustendekommen der HurtkopUkttriiu^erÄ 
F. dass alle schmerzhaften Affekt x o ti e n des Hüftgelenkes 
sei es eine Verletzung, Entzündung, oder eixier ihrer Anso-öTi.r^^i! 
Hüftkontraktur zur Folge haben k ö ix n e n jt ne sÄ^^' ^1! 
Oberschenkels, wobei derselbe massig g^beixg" f abiTezo^en !,^^^ 
aussen rotirt erscheint, wird stets von dem Kraxifeexi ein^eno™,«!^^ it 
die Bewegung im Hüftgelenke schmerzhaft wir^ Der ff w^f.^' "i^*^"^ 
als intermediäre Position, und da sie x.«.eH B r^.Jv A^^^«^^^^^ .!f 




hältniss behaupten. Daher wird vona Vf der «T.i.i' ^f ^^°^®''®'" 

in der intermediären Position angelegt, ixi Allen Kfiif^^^L^^^® Verband 

im Hüftgelenke schmerzhaft wird. Nach ü _ 3 w^ 1.^^' wo die Bewegung 

abgenommen, und falls die Bewegung in^ Hufteel t ^^^^ ^^^ Verband 

verursacht, wieder erneuert. Wo es die VerhiU t -^ i^och Schmerzen 

Kranken im Bette zu halten, wendet Vf. statt d^^^r®^ rechtfertigen, den 

Planum incUnahm an, welches Oberschexxk:el xxnA^ testen Verbandes ein 

neten Stellung erhält Durch die frühzeitige aWL ^^ ^^ ^^ ^®^ bezeich- 

bandes oder des Planum mclMohm verhütet iximT*.^^^ ^®® festen Ver- 

traktur, welche durch eine schmerzhafte Gelerit^ testen jene Hüftkon- 

wird. Bei längerem Bestände des Leidena fi ^^ ^^*^^^ i^erbeigeführt 

Veränderungen des Gelenkes und der ixu^^etif^Ti ^ **^^*®J^ schon organische 

es treten die höheren Grade der HüftkoStra^t W^eichtheile statt, und 

Ernährungsstörung der Glutaeen « -^ ^^^' Auch durch eine 

oder von einer Erkrankung des H^^ftgelexiUeR a.iese nun selbständiff 

Hüftkontraktur kommen, und diese tnyopathia^®??^^^6^^> kann es zur 

ders, welche aUgemein mitCoxitis verwechap.li'^-^'^*^^^*«^ ist es beson- 

gen des Schenkelkopfes gegen die Pfarixie. sowL^^^^' obwohl das Andrän- 

im Gegensatze zur Coxitis, nicht 8chnaerÄlia.r+ o- dessen passive Beweranff 

pathisnher Hüftkontraktur heute Vf. i^ meW '"'^•i-^^**«« Art vo^ mvl' 

Wendung des Inductionsstromes auf die oil«''^^ F&Uen durch a?L /^ 

räum von 2 - 4 Monaten, täglich oder ie^ff ^^^^^eln durch einen zlu 

Minuten, durch Frottiren, nnd inetHodiooK ^^^i^en Taff durch ft lö 

In besonderen Fällen kann die Myoto^it I^^'S^^^ominene rJwo ^ "~ ^^ 

werden. Die in Folge eines Qe^^"^;^^ ^^d ^'^^nJ^^JlZT^''^^'' 

thische Hüftkontraktur läa^ &^^^ e xx t^ ^d^t^^^^ 

gewöhnlich leicht heben. Die nach h ^^^^ ^eseitiffn^^ / myopa- 

s ch e n k e 1 s vorkommende myop, »tt fvi®^ ^^Puta t i r^ «^ ^^^ Ursache 

dass man den Stumpf auf ein Plo^^^^P^traktur v^hflt^ de s Ob er- 

intermediären Position entspricht- a ^'•^^»»»atuin befea«^ man dadurch, 

N er ve na ffection entstandenen « ^s®llt>e gilt bei ^^ '- ^®^^^^ ^®' 

kontraktur. - Endlich sind es die i^ ^-S ® ^^ s c h - p a r ^ w ^^ ^^^S^ von 

den Weichtheilen erzeugten Hüftkoi^ i^ f_olge vonNn.^K^^®^^®^ ^^^*" 

Schusfi-, Brandwunden, lang dauerrTJ^^^^en wie Hi^C> l^^^^^^^g i» 

kommen, welche eine allmälige An^^ Eczemen n^n ^ ^Verletzungen, 

Excision der Narbenmasse erfordern ^^^^^^»g, »ubcnt ^^^g^eichen vor- 

lust stets anaplastisch zu ersetzen ,," -^«»ch der Ex- r*^ -7^ ^^® Trennung oder 

erfcehren der Narbenkon- 



dnrchrtMk<'A-rth*!t Darchschneiduog- ^^ ?^ ^ 
at««kune noch Sctovneng fractur^-t .^ie»«',.^ v« 





8ich schon gene"» Heilverfahren c Ges^w ^«ta*^^^"^" i^wonnei 

der» beim Gw«»* jTnnddesKehlkopis -^ «b bntsci.ied„„j,te h^kuJpTl 
Mandeln, der Fa«ee8''»"?°aieUnentbeUrl»'''>Ke,t der Bi,.t.«e^«i, d« „,« tV 

P. bei d»^tr,vonfeffectionen ohne ^y i is,« ^^ Kchifco^r« «n.„„eh™e« 
leichten Keblkopi» ^j^^gche Hl" ^^.^^ ^,„^ „Bd^awa« 

Fülen aber -« »»^.^ädlich «in kö^^^He^t- - Ande-^^^^rdl^' oe^^-^S 
gezwungen ist, ^^uieirohant M G'^"", j^s Wox-t, da we » ^^^^^ 

Schwelllng der Schleim ipecac«««h°. f ^,e„ ^«^»•'^^^^"Sfc Anwendung 

durch die f«*^ ^„, glottidw ^«'' ^ «a» «^" k„nBlgci»ä*^jVc^E.t^^- 
Behebung ^e» ^.^^^ngsloB bleito», ^ iüg »»^« ei^h dabc •^^gteü^'^e 7-^^ 
der Il.«c«cu««Ä^7B,onchotomie r^-^\^„4 \>er^« je ZuB«n>me«^ ^«"l^^SX 
zu schreiten. ^® Ehrlose Operation ^ ^n^ d.c,toin>f ^ie ™=*;ö.vc 
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lösavgbehandelt SU haben. — Die gefürchtete Geföhrlichkeit der Bron- 
cho toxnie, welche nach der allgemeinen Ansicht darin liegt, dass sie eine 
penetrirende Halswunde setzte ist übertrieben und darf nicht verglichen 
werden mit den oft so complicirten Verwundungen , welche in selbst- 
mörderischer Absicht beigebracht werden« Auch den Einfluss des kalten, 
verstärkten Luftstromes nach der Bronchotomie schlägt P. seinen Eriah- 
rungen zu Folge nicht hoch an^ und wiederräth eine höhere Temperatur 
der Luft im Krankenzimmer zu unterhalten. — Nun bespricht?, die Schwie 
rlgkeiten der Operation in anatomischer und technischer Rücksicht, und 
zeigt, wie wenig hinreichend die Uebung derselben am Cadaver ist. Als 
das zweckmässi gste Instrument zur Ausführung der Bronchotomie wird 
das Bronchotom von Thomson empfohlen, eine pinzetteartige Doppel- 
lanzette mit knieförmig gebogenen Branchen, welche mittelst einer Stell- 
schraube auseinander getrieben werden. — 

üeber die Ursachen der Xions^enentzfliidimg nach I-arsrn- 
gotomie und Tracheotomie. Prof. Schuh. (W. Med. Wchschr*. 
1857. 20.) Obwohl ein grosser Vertheidiger der Bronchotomie ist Vf. 
dennoch überzeugt, dass das Athmen durch die Hals wunde nach der künst- 
lichen Eröffnung der Luftwege bisweilen Pneumonie zur Folge habe. Die 
Gründe dafür liegen in der gewaltigen Veränderung der mechanischen 
Verhältnisse des Athmens, indem die Lunge dem Drucke und Stosse einer 
grösseren, schneller und auf kürzerem Wege eindringenden Luftsäule aus- 
gesetzt ist Es kommen in der That Fälle vor^ wo die Kranken sich über 
zu viel Luft beklagen, und sich behaglicher finden, wenn man die 
Oeffnung der Kanäle durch Vorkleben eines Klebpflasterstreifens um 
y, oder V, verengert. Bei Menschen, welche in selbstmörderischer Ab- 
sicht sich Wunden am Kehlkopfe beibringen, tritt nicht selten nach we- 
nigen Tagen Pneumonie auf, wenn nicht der schädliche Einfluss des 
Luftstromes zweckmässig hintangehalten wird. Mit Recht macht Vf. auf 
das beinahe constante Auftreten der Pneumonie auf der rechten Seite 
aufmerksam^ weil gerade die rechte Lunge wegen grösserer Weite und 
Kürze ihres Bronchus der Schädlichkeit des Luftstromes am meisten aus- 
gesetzt ist. Die Frage, ob nach der künstlichen Eröffnung der Luftwege 
der Pneumonie immer vorgebeugt werden könne? beantwortet Vf. dahin^ 
dass die Kunst durch Regulirung der Dicke der Luftsäule und der Zim- 
merwärme (die Temperatur des Zimmers sei nicht unter 15 GradR.) durch 
rechtzeitige Entfernung der Kanüle in den meisten Fällen, aber nicht immer 
die Pneumonie verhüten könne, weil der Kran kheitszus tan d oft ein län- 
geres Liegenbleiben der Kanüle erheischt, weil manche Lungen gegen den 
veränderten Mechanismus der Luftzufuhr äusserst empfindlich sind, und 
der Kunst bisher kein Apparat zn Gebote steht, welcher das regelmässige 
durch die Muskelkraft bewirkte Erweitern and Verengern der Glottis zu 
ersetzen im Stande wäre. — 

Bine VerändemnsT des Uthotonui zur Erleiehtenms: des 
Bteinschnittes. VonLeroy d'Etioles zu Paris. (Press. m6d. N. 2.) 
Vf. hebt die Unentbehrlichkeit des Steinschnittes und dessen Vorzüge bei 
Kindern hervor, bei sehr grossen Steinen, bei ausserordentlicher Härte 
derselben, bei einer grossen Zahl der Steine, bei der Einkapselung, bei 
Hypertrofie der Prostata, bei sehr heftigen Schmerzen oder grossem Ver- 
falle des Kranken. Da es nun für Ungeübtere sehr schwierig ist, nament- 
lich bei kurzem Fingernagel, das Lithotom auf der Steinsonde in die Blase 
zu bringen, so ersann L. folgende Modification des Lithotomes. An der 
Spitze eines Lithotomes befindet sich eine kleine verborgene Klinge, die 
man durch einen gewissen Druck auf eine Feder hervorspringen lassen 
kann. Dieses kleine Bisturie durchschneidet die Urethra und lässt das 
Lithotom leichter seinen Weg in die Blase finden. — 
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I. 
Das Kinderapital %n Cfra%. 

Kurzer Ueberblick über die Entstehung und Leistungeu desseJJi 
der zwölf Jahre seines Bestehens. 

Das Kinderspital zu Graz wurde im Jahre 1844 am 1. JM i 
um den kranken Kindern mittelloser Eltern unentgeltliche Au : 
ärztliche Behandlung angedeihen zu lassen. Durch wohlthäi : 
war ein kleiner Fond gebildet, und eine Wohnung in eine 
nahegelegenen Vorstadthause gemiethet worden , welche anfa ; 
sechs Betten versehen wurde. Die Wartung der Kranken übe 
barmherzigen Schwestern^ die Kosten der Arzneien bestri 
gemeinde, während die sämmtlichen übrigen Auslagen du 
fliessenden freiwiUigen Gaben gedeckt werden mussten. Bei 
schränkten Räumlichkeit und den schwachen Geldmitteln 
konnte die Aufnahme und der Wechsel der zu- und abgehen i i 
nur eine sehr kleine Ziffer erreichen , um so mehr als sich a^ I 
üebelstand einstellte , dass meist langwierigere Krankheitsfl i 
nähme kamen. Indess wurde noch im ersten Jahre die Zal i 
auf zwölf gebracht. Schon nach zwei Jahren konnte in Folg i 
zuüiessender Unterstützung der bisherige beschränkte Unter 
Spitales verlassen und in der gesund gelegenen Vorstadt Gey i 
erbautes geräumiges Haus sammt Garten angekauft werd< 
W4irde bloss der erste Stock desselben mit 16 Betten belegt u 
erdigen Zimmer an Parteien vermiethet ; allein bald machte 
Zudrang von Kranken es nothwendig , auch diese zur Unter 
Kranken und zu anderweitigen Bedürfnissen eines Spitales i 
Der Belegraum wurde sonach auf 30 und später auf den gi 
Stand von 43 Betten erweitert, ein Badezimmer und eine T( i 
hergestellt und mit dem Nöthigen versehen. Ein ziemlicl 
Garten bietet den kleinen Kranken in der günstigen Jahreszei 
zur Bewegung in der freien Luft 

Aus den jährlich veröffentlichten Berichten über die im 1^ i 
delten Krankheiten geht hervor, dass seit der Zeit deslÄjährij 
dieser Anstalt daselbst 1803 kranke Kinder aufgenommen v 
wurden •, davon wurden 1377 geheilt entlassen • 163 verlie i 
weniger gebessertem Zustande, meist auf Verlangen der Elte 
oder wurden andern Versorgungsanstalten übergeben; 236 i 
27 verblieben am Schlüsse des 12. Jahresberichtes in Beha 
Sterblichkeitsverhältniss stellt sich demnach im Ganzen i 
Behandelten heraus, oder von je acht behandelten Kindern s 
Eines. 

Ohne in eine Detail - Aufzählung der zur Behandlung 
Krankheiten einzugehen, sei nur bemerkt, dass die Scrophi i 
Rhachitismus in ihren verschiedenen Formen am häufigsten ! 
vertreten waren*, nächst ihnen ^standen die fleberlosen uni 
Catarrhe der Athmungsorgane und des Intestinaltractus 
obenan. Unter den entzündlichen Affectionen praevalirten d: 
Bemerkenswerth ist die geringe Anzahl der verzeiclmete 



indem während der 12 Jahre des Bestehens dieses Spitales nur 8 Fälle 
von häutiger Bräune dahin gebracht wurden ; sämmtUche waren in den 
vorgeschrittenen Stadien und zwei bereits im Sterben begriffen. — Von 
Hydrocephaku acutus kamen 5 Fälle zur Beobachtung; 1 genas, bei den 4 
andern wurde die Diagnose durch die Section bestätigt. — Die acuten 
Exantheme traten öfter in epidemischer Weise auf; so herrschte dieVariola 
vom Jänner bis März 1848 , in welcher Zeit 30 Kinder im Spitale damit 
behandelt wurden ; vom Jänner bis April 1852 trat selbe in einigen 20 
und im März 1854 in 12 Fällen im Spitale auf« In demselben Monate 
zeigte sich auch SearloHna in 12 Fällen. Die MorbWii herrschten vom Sep- 
tember 1848 bis Februar 1849; in diesem Zeitraum sind 24 damit Befallene 
verzeichnet; am aasgebreitetsten aber zeigten sie sich im Monate Mai und 
Juni 1854, während welcher Zeit 45 Fälle zur Behandlung kamen. Der 
Verlauf war günstig , und ereignete sich unter der bedeutenden Anzahl 
kein Todesfall. Unter den fieberlosen Hautausschlägen war die Krätze in 
141 und das Eczema in 60 Fällen vertreten. — Nebstbei wurden zahl- 
reiche äusserliche Krankheiten, worunter viele ein operatives Einschreiten 
erforderten, im Laufe der 12 Jahre des Bestehens dieser Anstalt behandelt. 
Mögen diese Zeilen indessen genügen , die verehrten Fachgenossen 
wenigstens mit dem Bestehen und den bisherigen Leistungen eines Insti- 
tutes bekannt zu machen , das mit schwachen Mitteln beginnend , durch 
die Beihilfe theil nehmender Menschenfreunde allmälig an Ausdehnung 
zunehmend , gegenwärtig unter den wohlthätigen Anstalten der Landes- 
hauptstadt einen nicht unwichtigen Platz behauptet und aller Wahrschein- 
lichkeit nach einer weiteren Entwicklung entgegen sieht 

Graz im April 1857. Dr. Dissauer, 

medieiniicher Ordinarius. 



n. 

Verpflegs- und Heilanstalten für Kinder 
in Wien ^). 

A. Die k. k. Findelanstalt. 

Dieselbe wurde von Kaiser Joseph II. im Jahre 1784 gleichzeitig 
mit der Gebäranstalt in^s Leben gerufen , und war mit dem allgemeinen 
Krankenhanse , so wie mit dem Irrenhause unter Einer Direktion. Im 
Jahre 1851 erhielt die Gebär- und Findelanstalt ihre eigene Direktion 
in der Person des Medicinalrathes Dr. Prinz. Als Staatsanstalten erhal- 
ten sie ihre Dotationen aus der Staatskassa. Die Findelanstalt hat 
den Hauptzweck, die auf den Gratis - Abtheilungen des Gebärhauses 
geborenen unehelichen Kinder, deren Mütter dem praktischen Unterrichte 
und dem Ammendienste im Findelbause sich unterziehen , unentgeltlich 
und die auf der Zahlabtheilung geborenen unehelichen Kinder gegen 
Entgelt aufzunehmen •, als N e b e n z w e c k e die ausser der Wiener Gebär- 
ans^t unehelich geborenen Kinder unter besonderen Bedingungen theils 
unentgeltlich , theils gegen Entgelt aufzunehmen , und nach Umständen 
selbst auch ehelichen Kindern zeitweiligen unterstand zu verschaffen; 
femer das Abgeben von Ammen gegen Taxe in Privatdienste und das 
Sammeln und Erhalten von qualitätmässigem Kuhpocken - Impfstoff zum 



•)Mit Benützung ron Dr. L. WitteUhöfer's im Jahre 1856 herautfgegebenen Werke 
„Wiens HeU- und Humanltätt-AnsUlten ; ihre Geschichte, Organisation und Stotistik« 
Wien, L.W. 8eid«l. 



Qebraaohe in and ausser der Anstalt. — Das Gebäude der f 
befindet sich an der Alservorstädter Hauptstrasse Nr. 108. 

Die Ubikationen besteben in 10 geräumigen , hoben , lul 
fänf im ersten und fünf im zweiten Stocke gegen die Mittagss 
Aussicht in den geräumigen Hausgarten gelegen und bestimi 
linge und Ammen , enthaltend 90 Ammen- und 180 Kinderb< 
in 9 Zimmern für grössere Knaben mit 72 Betten^ 2 Zimmern 
Mädchen mit 18 Betten, in Schul- und Speisezimmer; auch b 
daselbst noch 1 Kapelle , 2 ärztliche Aufnahmszimmer , die 
und Yerwaltungskanzlei, Liquidatur, Grundbuchslokalität, P 
Materialkanzlei und Magazine, die Traiteurie, endlich 2 Wäscht 
lokalitäten, 1 Leichen- und 1 Secirkammer. Der Garten steht 
und grösseren Kindern zur Benützung offen. Auch befinden 
Anstalt die Wohnungen der Aerzte , der Beamten und Die 
Au fn ahme derKinder in die Findelanstalt ist entwedei 
d. i. bis zum vollendeten 10. Lebensjahre, oder unbestim 
zur Behebung der Gründe, welche die einstwellige Aufnahmt 
Die unbestimmte Aufnahme kann nur über Einschreiten d 
stattfinden. Ueber jedes in die k. k. Findelanstalt aufgenoi 
wird der Empfangsschein und das mit diesem gleichlautend 
eben ausgefertigt; ersterer wird der Mutter des über brachtet 
gehändigt, letzteres bleibt bei dem Kinde. Ausser der Mutter 
berechtigt, über die Existenz des Kindes Auskunft zu verlai 
nommen die diessfalls ämtlich einschreitende Behörde. Blei 
nur uneheliche Kinder aufgenommen werden. Jedes aufzunel 
muss katholisch getauft sein; akatholisch getaufte werden 
der katholischen Religion erzogen. Ohne Taufschein kam 
bleibend aufgenommen werden *, derselbe muss die bestimmte 
unehelichen Geburt, des Geburtsortes, des Geburts- und T 
Kindes enthalten. Inne^rhalb des normalen Alters (bis zui 
kann ein Kind in jedem Alter aufgenommen werden. Die u; 
Wiederaufnahme eines gegen Revers aus der Findelanstalt 
Kindes kann nur durch die hohe Statthalterei bewilligt wer 
bleibende Aufnahme findet entweder unentgeltlich < 
Bezahlung Statt. Unentgeltlich aufgenommen werdei 
lediger Mütter oder Wittwen, welche in der Gratis-Gebäransta 
wurden^ sich zam praktischen geburtshilflichen Unterrichte ir 
verwenden Hessen, und im Tauglichkeitsfalle Ammendiens 
hause leisten ; 2) die auf der Gebärklinik des k. k. Josephii 
nen unehelichen Kinder; 3) Kinder, deren Mütter auf d< 
Abtheilung verpflegt wurden , aber bei der Findelanstalt A 
leisten; 4) Kinder, sie mögen ausser der Gebäranstalt in V 
dem Lande geboren sein , deren Mütter jedoch nach Wien zi 
zahlungsunfähig sind; 5) Kinder von Pfründnerinnen aus 
gungshäusern der Stadt Wien; 6) Kinder, welche inner der 1 
in den Häusern oder auf den Strassen weggelegt gefunden w( 

Die Aufnahme gegen Bezahlung. Es bestehen d 
gende Taxen: L Die ganze Aufnahmstaxe per 294 fl. 
die volle Yerpflegsdauer in sich und muss vollkommen auf 
richtet oder doch wenigstens sicher gestellt werden. Sie bl 
Parteien bestimmt, welche für den Fall des Absterbens de 
VoUendang der Yerpflegsdauer oder dessen Entlassung aus 
Verpflegung auf die Begünstigung der Zurückzahlung de 
Betrages Anspruch machen. Wird das Kind erst später in 
gebracht, so bleibt es der Partei freigestellt, jenen Betrag, 
die Zeit, die das Kind ausser der Anstalt bereits gelebt hat, 
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der Samme von 294 fl. absuüehen. II. DieAafnahmstaxeperlOOfl. 
ist 80 wie die folgende III. und 17. Taxe ein Pauschalbetrag, welcher 
im YoUen Betrage lu erlegen ist, und wovon in keinem Falle eine 
Rückzahlung mehr stattfindet. Sie ist für Kinder zu bezahlen, welche 
ausserhalb der Provinz Niederösterreich geboren oder vom Auslande in 
die Anstalt überbracht werden. — III. DieAufnahiiistazeperöOfL 
ist zu zahlen für alle auf der I. Classe der Zahlabtheilung geborenen 
Blinder ^ so wie für jene, welche ausser dem Gebärhause in Wien oder in 
Niederösterreich geboren wurden, und deren Hütter ihre Zahlungsunfähig- 
keit nicht durch ein obrigkeitliches Zeugniss ausweisen können. Diejeni- 
gen Parteien , welche diese Aufnahmstaxe bezahlen , können die Pflege- 
partei ihrer Kinder frei wählen. — IV. Die Taxe von 20 fl. ist zn 
entrichten fQr jene Kinder^ die auf einer der unteren Zahlabtbeilnngen des 
Oebärhauses geboren wurden, deren Mütter keine Ammendienste im Fin- 
delhause leisten, so wie für alle übrigen ausser dem Gebärhause in Wien 
oder auf dem Lande in Niederösterreich geborenen unehelichen Kinder, 
deren Mütter ihre Unfähigkeit, die höhere Taxe zu bezahlen, durch ein 
legales DürfUgkeitszeugniss nachweisen können , endlich für weggelegte, 
ausser Wien in Niederösterreich gefundene Kinder. — Die Findelanstalt 
hat ihre Ansprüche hinsichtlich der Taxentrichtung nur an die Mutter, 
in keinem Falle an den Vater des unehelichen Kindes zu stellen. 

unbestimmte Aufnahme. Ueber Einschreiten der Behörden in 
Wien können sowohl eheliche , als uneheliche Kinder für die Dauer der 
Krankheit, der Arrestzeit oder wegen Entweichung oder Tod der Eltern 
oderVerpfleger als verlassen geworden bis zur bleibenden Versorgung einst- 
weilen in die Findelanstalt untergebracht werden, wo sie jedoch auf 
Rechnung der betreffenden Armenanstalt oder Gemeinde verpflegt werden. 
Eheliche Kinder können nur bis zum 6. Lebensjahre zeitweilig aufgenom- 
men werden. Die Verpflegskosten für die zeitweilig der Anstalt überge- 
benen Kinder sind zu bezahlen, wenn die Kinder ehelich sind und nach 
Wien zuständig, vom allgemeinen Versorgungsfonde^ wenn sie nicht nach 
Wien zuständig sind , von der Zuständigkeitsgemeinde ; wenn die Kinder 
unehelich sind, ist zur Zahlung der Verpflegskosten verpflichtet die Mutter 
oder die zur Versorgung des Kindes gesetzlich bestimmten Verwandten, 
und im Falle der Zahlungsunfähigkeit derselben die betreffende Zustän- 
digkeitsgemeinde. — Die Findlinge werden bis zum Normalalter, d. i. 
das vollendete 10. Lebensjahr, von Seite der Findelanstalt verpflegt; die 
Verpflegung findet entweder unmittelbar in der Anstalt 
oder ausser derselben bei Pflegeparteien Statt. Nach dem 
Wortlaute des Josephinischen Statutes sollen im Findelhause selbst nar 
die kranken und die angesteckten Kinder, bis sie geheilt und auf das Land 
hinaus gegeben werden können^ verbleiben. Zur Ernährung und Pflege 
der im Findelhause sich befindenden neageborenen Kinder wird eine 
gewisse Anzahl Ammen aufgenommen von den Gratis- Abtheilungen des 
uebärhauses ; ihre Zahl ist gegenwärtig auf 90 festgesetzt. Die Ammen 
erhalten für die Zeit ihres Aufenthaltes im Findelhause an Löhnung tag- 
lich 27, kr. CM.; die Totalsnmme wird ihnen beim Austritte ans der 
Anstalt ausbezahlt ; ausserdem erhalten sie die Anstalts-Ammenkleidnng 
und volle Verköstigung. — Seit dem Jahre 1801 werden aus der k. k. Findei- 
anstalt auch Ammen an das Publikum abgegeben. — Die Kinder von 
Einem Jahre bis zum dritten Lebensjahre werden mit Milch, 
eingekochter Suppe und Milchspeise ernährt — Grössere Kinder bis snm 
vollendeten sechsten Jahre erhalten nebstbei noch Gemüse, viermal in der 
Woche Rindfleisch und dreimal des Abends Einmachlnrühe mitKalbfleLsch. 
Kinder über sechs Jahren erhalten täglich Rindfleisch mit Gemüse, Rog- 
genbrod und des Abends Eismachbrühe mit Kalbfleisch oder Mehlspeifl^ 



— Die Verpflegsgebühr per Tag und Kopf füi 
Einem Jahre beträgt 10 V, kr. ; für Ein Kind vom eri 
zum vollendeten sechsten Jahre 21 Vs k^*) für Ein Kin 
237, kr. CM. 

Die grösseren lernfähigen Kinder erhalten in der . 
eigens hiezu bestellten Lehrer täglichen Schulunterrlch 

Alle Kinder der Findelanstalt selbst , so weit es i 
Gesundheit gestatten, so wie auch von Aussen in die A 
gebrachte Kinder werden daselbst geimpft*, zugleich w 
Wundärzte allwöchentlich zweimal praktischer Unterr 
ertheilt, und beständig frischer Impfstoff in hinlängli( 
melt, um an auswärtige Impfärzte abgegeben zu werde 

Bei der Verpflegung der Kinder auss< 
werden besonders die Landparteien berücksichtigt*, in 
reszeit dürfen Findlinge nur an solche Parteien abgcgel 
nicht über 5 Meilen von Wien entfernt sind. Jede Pfle 
über die katholische Religion, den verheirateten Stand, 
wandel und entsprechenden Vermögenstand durch ei 
ausweisen können. Die Verpflegsgebühren für die aus^v 
der Findlinge betragen dermalen : Im 1. Lebensjahre 
2. Lebensjahre 40 fl. ; vom 3. bis inclusive 6. Lebensja 
bis inclusive 10. Lebensjahre 20 fl. — Nach voUendeti 
jähre erhält die Pflegepartei eine Remuneration von 4 
Verpflegsgebühren erhalten die Pflegeparteien auch noc 
der AnstiJt versehene Wäsche und Kleidungsstücke. 

Die Aufsicht der Findlinge in Wien w: 
hiezu angestellten Findelkinder - Aufsehern (Aerzte), 
dem Findelhausfonde besoldet werden, besorgt« — Di 
Kinder auf dem Lande handhaben vor Allem ( 
Gemeindevorsteher und die Bezirksämter , das kreisärz 
sonale und die Kreisbehörde. — In Wien sind die Bezi 
Wundärzte zur Behandlung der erkrankten Findlinge f 
soidete Sanitäts-Individuen haben, jedoch gegen eine di 
Tarif bestimmte Vergütung, ebenfalls die Verpflichtui 
liehe Behandlung angedeihen zu lassen. Die iu der 
verstorbenen Findlinge werden vorläufig in der Haush 
gesetzt und kommen dann in die Leichenkammer des 
kenhauses und von dort zur Beerdigung. Bei den in 
verstorbenen Findlingen hat die Todtenbeschau im hol 
Kind starb, zu geschehen. Die Todesart und der Sterbet 
beschauer auf das Kindeszeichen anzumerken ; der P 
des Ablebens und der unentgeltlich geschehenen Bei 
Zahlungsausweise anzumerken. — Mit der Erreichung 
d. i. des 10. Lebensjahres, hört die Verpflegung aus de 
auf. Aus der Findelanstalt werden Findlinge unter b 
nissen abgegeben an die Waisenanstalt, in die Vers 
in's Taubstummen-Institut und in das Blinden 

In die Besorgung der Geschäfte des Finde] 
der Direktor, der den Titel eines Medizinalrathes fü 
liehe, administrative, ökonomische und disziplinar 
Anstalt führt, und einen jährlichen Gehalt von 200< 
Wohnung hat (gegenwärtig Medizinalrath Dr. Prinz] 
liehe Personale fasst in sich : den Haus wundarzt (s 
Dr. Friedinge r), dem auch zunächst das Impfgeschä 
Gehalte pr. 500 fl., Naturalwohnung , 7 Klafter Brenn 
Kerzen; den Seknndararzt (Dr. Wiederhofer), 
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««^^ ^^'^'i*"*«®"^^*^^***^ mit dem Gehalte per 400 ß., N&tum^ohnm 
und deren Beleuchtung und Beheizung. Vi er Findelkinder Zf- 
xiIa'^a ^^^^^ ^«^ Dienstälteste 420 fl. , die andern drei 400 jj. GeWt 
UDQ jeder em (^uartiergeld per 50 fl. bezieht. — Das übrige Verw^UnjigS; 
ceTirimr?r u^^®"®*P®^®^^*^® begreift eine Auf Seherin, welche eine 
wfa^ii^ "^"^® "*' einen Lehrer, 3 Oberwärterinnen und 10 Neben- 

undTo«^^' ^ Oberbeamte, den Verwalter (Herr Frani K. NikJas) 
^en Kontrollor (Herr J. Bausewein) und 8 subalterne Beamte. 

B. Kinderspitaier* 

1. Das Kinderspital zu St Anna. 

*'ffen pToT M^^^l^^^^^ nrsprüng'lich al«i Privatspital von demgegenwÄr- 

«'gene Koatplf '^ • I?®^' ^° ^^^ Vorstadt Schottenfeld im Hause Nr. 26 auf 

^öbliium hot ®''"^**^e*. «nd am 25. August 1837 dessen Eröfifnung dem 

gekauft unH 5*?? gemacht Im Jahre 1840 wurde das Nachbarhaus an- 

^ie Kaiserin ^^'° ^^f «edelt. Am 24. Mai d.J. übernahm Ihre Majestät 

Letten für ewT^'ii* Anna das Protektorat derselben und gründete sechs 

^^' Anfn^rr^ßl i^^'l?^^^^^ ^^^ erhielt Mauthner die Bewilligung 

trA* A^J^TT^^^ kranker Kinder ffeirer» R<>..i,i -i «^ oi; t«k ifU^ 




ai« Sekretär wirW p ?. getretenen Vereine, bei welchem Mauthner 
«iuem StammkInLu l!J on ^S?"«^ ^®^ ^«^**e das Spital 40 Betten, mit 
«»ehr allen d^e^KilT^J" f 'T ^'^ ^* »^«^ die Räumlichkeiten nicht 
^ian zu einem neuin pl^r^'"''^^" genügten, wurde im Jahre 1847 der 
endet und im^S Ihr^^M ?Tt^^*> ^^^^^^^ im September 1848 voll- 
Kaiserin Mar^r^nr a « ^*'^?^*.^'' ^^« Kaisers Ferdinand und der 

eingeweiht wurde. DaTselbrfüh^"'' Jj^'^xx^'^^^'^^S^^ ^^P^^^ ^T^'^ 

gemäss, seitdem den Nam«« q* a' "^ Wunsche der hohen Protektorin 

^ Mit der EröirnunnesL«i^p'i*lf-^^derspital. 

Bechte der übrigen Italtsa^^f u^^^*?*^^« *rat^^ Institut in die volleii 

Regierung die Entschliessnnt ^^ *» ^«1» ^^^ erfolgte von der 

^ Krankenhaus tränke Kinder in h-^^^^q^® welcher das k. k. allgemeine 

den Verpfleg-sgebtihren an daj^ , Jf^^e Spj^^l ^^ senden, und die eingehen- 

^ffolgte die Bntflcheidunff dea 1 rr^ »»zuführen hatte. Im Oktober d. J. 

^m Kinderspitale eine mit 25fki « ^^"^ichtsMiiiisteriums, nach welcher 

nnd am 20. ^pril 1860 beean« n ^^*^^<^ Kinderklinik errichtet wurde, 

daselbst seine Vorträge am »r Ji i_ , Mauthner als Docent dieses Jahre« 

Das Oeböude befindet 8ich^l^?\^**e. 

\OTBtadt Nr. sei, es nimmt ei« ^,®* ^^r Hernalser-Linie in der Alser- 

e^o; ist ring^^^^ ^^ei, von G^? ^^^^ehenraum von 659 Quadratklaftem 

dereins^. ^jrvreiterung h^sf^ f^^^^^S^^ begrenzt, und hat einen für 

r^f^auw^i^oiite des Gebäudi^o ^. i^ ^»^g^nnd von 540 Quadrat Klafter. 

t "^^^ «''•os^e ffauptfenster in d^^^p ^ Klafter lang, und 14 Klafter breit. 

«ensÄieu ied^r zu 12 BetterT t ^^'^^ entsprechen eben so vielen Kran- 

^^Peiie, ^j^i^ Krr-ankenzimmer'r Mittelpunkte befindet sich die Haus- 

Jf^e^^orden durch einen 9 C3 vf^'en sfimmtlich gegen Süden, und sind 

8ei7 ^^nden sicH noch grös«^ breiten Korridor geschützt. Ausser- 

xl^^^kten so <*ass das Ct^Y^^^^ ^^^ kleinere Krankenzimmer in den 

derft^fc de« ^t^ti^ten ^^^^^^^m Kranke e^nfnehnien l^önnie^ 

irnn ^^&ioii und ^^« Standes t^ ^"^®^ jeden Alters, ohne Unterschied 

«en ^^echicht t^«* Mittellosen ^^®"^°^°^en. Die Aufnahme und Verpfle- 

^iase Äusv^^*^®^' gratis V Reiche sich mit einem legalen Armuths- 

> »ei Bemittelten gegen 6—12 fl. CM. per 
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Monat Für S&aglinga werden Ammen genommen. Anne externe Kranke 
erhalten Arzneien und ärzUiche Besuche gratis. 

Der ärztliche Dienst wird von dem Chef- Arzt Prof. Mauthner, 
Ritter ▼. Mauthstein, einem 1. Sekundararzte und Assistenten der 
Klinik (gegenwärtig Dr. Wschiansky) und einem 2. Sekundararzte (Dr. 
Noskiewic) besorgt. Für den Wartdienst sind weibliche Wärterinnen^ 
durchschnittlich für 8 Kranke eine Wärterin bestimmt. Für die ökono- 
mische Regieist eineVer walterin mit200fl. und einRechnungsführer 
mit 250 fl. besoldet. Die Yerköstigung geschieht nach einem festgesetzten 
Normale. Die Speisen werden im Hause bereitet und nach dem ärztlichen 
Ermessen ordinirt. Die Materialien bestehen in 93 Stück eisernen Bett- 
stätten und den nöthigen Möbeln. Das Hauptinventar der Wäsche weist 
dermalen aus: 688 Leintücher, 980 Windeln, 2220 Stück sonstige Wäsche. 

Die oberste finanzielle Leitung ist in den Händen eines Comit^, an 
dessen Spitze eine Vorsteherin (gegenwärtig Ihre Durchlaucht Frau 
Therese Landgräfin v. Fürstenberg) sich befindet. Dasselbe wird 
aus Vereinsmitgliedem gewählt, und alle drei Jahre durch die Wahl fest- 
gesetzt. Die Lokal-Direktion, das Sekretariat und die Kanzleiverwaltung 
ist einem Direktor anvertraut, welche Stelle derzeit Prof. v. Mauthner 
bekleidet. — Die jährlichen Einnahmen werden grösstentheils durch 
Privatwohlthätigkeit herbeigeschafft , ein Theil derselben sind Stiftungs- 
interessen. Im Jahre 1856 betrugen die Einnahmen 19,088 fl. 51 kr., die 
Ausgaben 11,035 fl. 5 kr. der Vermögensstand 69,824 fl. 6 kr. 

Seit dem Jahre 1851 ist mit diesem Spitale ein kleines Sommer- 
spitai verbunden, welches in Baden bei Wien besteht, und durch 
eigene Zuflüsse erhalten wird. In dasselbe werden arme skrofulöse Kinder 
von 2—6 Jahren aufgenommen und unentgeltlich verpflegt; auch erhalten 
sie die dortigen Mineralbäder gratis. Die Oberleitang dieses Filiales hat 
Prof. Mauthner, als Gründer desselben. Lokal-Direktor ist Dr. Rollet 
in Baden. Das Sommerspital enthält 12 Betten, und wird von einem 
Comite verwaltet. Bisher wurden dort 50 skrofulöse Kinder verpflegt 

Z. Das Kinderspital za St. Joseph. 

Die erste Idee zur Errichtung eines Kinderspitales auf der Wieden 
brachte der ehemalige k. k. Armenarzt und gegenwärtige Fabriksbesitzer 
Dr. Alexovits in Anregung, und durch seine Vermittlung bildete sich 
ein Comit^, zu dessen Vorständen der weil. Wiedner-Bezirks-Pfarrer J. N. 
Lindner, der Bürger Stefan Römer und zu dessen Sekretär Dr. 
Alexovits gewählt wurden, und welches die bezüglichen Statuten zur 
Gründung des Kinderspitales ausarbeitete. Im Jahre 1842 wurde durch 
Miethung der Häuser Nr. 28 — 29 auf dem Schaumburgergrunde der erste 
Schritt zur Ausführung des Planes und der Aufnahme von 20 kranken 
Kindern möglich gemacht. Herr Römer hatte 2000 fl. für die ersten 
nothwendigen Einrichtangen gewidmet« Noch im selben Jahre stifteten 
Ihre Majestät die Kaiserin Mutter Karolina Augusta 2 Krankenbetten 
für ewige Zeiten, und der hochadelige Damen -Verein in Wien 3 Betten 
durch den jährlichen Beitrag von 260 fl., ebenso gründeten der Gross- 
händler Herrmann v. Todes ko, die Gräfin Hardegg, die Gräfin Dzie- 
konski je Ein Bett. Der Verein benützte ausserordentliche Gelegen- 
heiten, um Stiftungsbetten zu gründen. Im Jahre 1857 übernahm Ihre 
kaiserliche Hoheit die Frau Erzherzogin Marie Karoline das Protek- 
torat über das Kinderspital zu St Josef. Das Spital sgebände, seit 
dem Jahre 1843 Eigen thum des Vereines, besteht aus dem alten Hause, 
enthaltend 1 Krankenzimmer für Blatternkranke mit 4 Betten, eine Haus- 
kapelle und die Wohnung des Vereinsdieners, und aus dem neuen Hause 
welches 2 Stock hoch ist, und 7 Fenster in der Fronte hat. Zu ebener 



wLh^ de?^"?'«* «'»'>k*i«äe, mit 20 Betten, gröBBtenthcite «« 
SS^J bSJ? J^'^'T *5 fen,e^8t hier n^h d« Ordination.- and 

Bx«nthe«>e, oder KrampCStenfl??!« i .?^***'f ' i? "f Ättche und die 
Wohnan^ der Hausmutter fmÄcV^'^'S*\**'^i?,'tfo^Sen^^ 

aufgenommen, nnd nnenterfSf^^ "'"'fl''*° If"* 1- ?p w«den nur'atu.- 
«ahmswelBe, wenn sie mitlll,! ^ verpflegt. SSnglinge J«?*^ gi^a, ^„d 

nm die Kinder mit der m \r^"*^^ dreimal in die A-nstaii * ^nfolg« 
Then Kegiernngs-Eri4S^««rmilch zu nähren, ««fg^^^^'^etT v«^ *'« 
k. k. Be*ii-k8kra£kenhaSI^.^5'?«'> »«t dem 1. Uovember 1°^'^^ ge- 
irachte» Kinder von TliÄ*' Mieden die d»Wn?« bewendet, 'S'* 
erh&lt das Letztere als Ver^li **"■*" «*«n» Kinderspitale *oe" ^^^isr- 
kerem Andränge krankerÄSf^^l^ühr täglich 13 1^'- P VÄeiten den 
Vorzug, ebenso jene, deren pu *»»t»en jene mit ^?^^J^i^s wohnen. 
Zur Aufnahme ist eiA A^S^**'"' innerhalb der Linien J«sn^ ^.^^ 
nnr zwischen 12 „nd 2 ü^ "'?*'»fföW8 nöthig. besuche der na ^^ 
nähme die Kleider der aSL^w*"**^*' Die Kinder «^''^nfthaüge Spen- 
den sind. Der ärztliche Dwh ''.«»«^e grÖBSte» tbei » ^obUhä«g^ ^y^^ 
Sekundararzte versehen I^J "^^""^ von einen» ^^^f^ff wird seit dem 
Jahre 1846 von Dr. Pran, i?*'"® S*«»«, «* tt°^^° Irite Aw«, g«««'; 
wärtig Dr. Josef Gelmo erl^«,^** ^«Weidet ^^"^ Äu von 240 «• 
nebst Natnralwohnnng on^ V^}^ «*nen jährlichen Gehw jj,^ 

stunden sind Vormit4^8'*JJJ'>«t aus der Anstaltsköche^^« 5,6 Übr; 
die Ordination für das Ambnilr® ^^r und Nacbnavtteg* ^.^ .„n 

beiden Anstatoärzten gemSÄ**J*'»»» l>eP'"'* """ Den Wartdie«»* 
Tersehen 1 Wärterin «nd 6 Ca„5*i*"«J» ab|ebalten. T^^*^„,taU verbun- 
denen Dr. Biehler'schen Söf?:?'*^«-«'««» der «»** t^von Kind.f«"'«"' 
welche der Oberwärterin nn W **« ' ^w Heranbild«°g ^« ^i^ooaV 
heben Lehrzeit theoretischen {iff«*-dnet »«d, "^«»"flkenpflege dcrK««!« 
Ton dem PWmararzte erhalten ****i«»»t » der ^f* *AndiBen Km« »»«t 
hch 6fl. CM. beziehen. __ ff.'*> ^»d neb«t d^r voH»*^"" Vus der Spi*»!»- 
apothekede. Wiedner-Bezfrk-H^dikimente ^«f^^^tod^^r 
Sr^r"l^':'^ •» Son^'^^^-^ranken^ausea ^toem Priest« a« 4^, 
S^:L?r..^"^*!» Ü-« helrä?«i?rtagen vo^^^^^Die Leitung /«' 




fessor HessTeVfst ^e' ^ ? '« ^ a n^d Vor«*»^?er uT^^«^^^^ 
arztes und WW««;^«^?^ BekOstf'"'^ '*«'• >^**^n»nken, ff ^ ,.rf 
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C. Kinder-Kranken -Institute. 

Wien besitzt gegenwärtig 3 Kinder -Krankeninstitute, deren gemein- 
schaftlicher Zweck ist, erkrankte Kinder armer Eltern ambulatorisch 
unentgeltlich ärztlich zu behandeln und ihnen auch die Medikamente gratis 
zu verabfolgen. — Es wird daher bei jeder dieser Anstalten in einem 
hiezu bereit gehaltenen Lokale in bestimmten Stunden den überbrachten 
kranken Kindern die erforderliche ärztliche Hilfe geleistet, während jene 
kranken Kinder, welche nicht transportabel sind, von den Anstaltsärzten 
unentgeltlich in ihren Wohnungen besucht und mit den erforderlichen 
Medikamenten betheilt werden. — Auch werden daselbst Kinder fort- 
während geimpft. Diejenigen Eltern , welche für ihre erkrankten Kinder 
die Hilfe dieser Anstalten in Anspruch nehmen , haben sich mit einem 
legalen Armuthszeugnisse auszuweisen. Der Direktor der Anstalt ist der 
behandelnde Arzt in- und ausserhalb des Ordinations-Institutes *, ihm zur 
Seite stehen von ihm gewählte Assistenzärzte. In diesen Anstalten werden 
genaue Protokolle über die behandelten und mit Medikamenten betheilig- 
ten Kranken geführt und in bestimmten Zeiträumen Zahlenrapporte mit 
Angabe der behandelten Krankheitsformen dem Sanitätsmagister, wie 
auch der k« k. n. ö. Statthalterei vorgelegt. 

Das älteste derartige Institut ist das 

1. Erste öffentliche Kinder-Kranken-Institat in der Stadt Nr. 472. 

Dasselbe wurde im Jahre 1787 vom Dr. Jos. Joh. Mastalier gegründet, 
und unter dessen Nachfolger Dr. Leopold Gölis im Jahre 1794 zu einer 
öffentlichen Anstalt erhoben. Zur Bestreitung der Ausgaben für den Bedarf 
der Medikamente u. s. w. wurde durch wohlthätige Spenden ein Fond 
gegründet, dessen Interessen verwendet werden. Der gegenwärtige Direktor 
des Institutes ist Dr. Leop. Politzer; ihm zur Seite steht als Assistenzarzt 
Dr. Emanuel Kolisch. 

Z. Das Kinder-Kranicen-Instttut aaf der Wieden Nr. 481. 

Es wurde von dessen gegenwärtigem Direktor Dr. Hügel im Jahre 
1844 gegründet , und grösstentheils aus eigenen Mitteln erhedten. Gegen- 
wärtig besteht ein Verein zur Erhaltung des Institutes. Als Assistenzarzt 
fangirt Dr. Hiermer. 

3. Das Jüngste derartige Institut zu Mariahilf Nr. 37 

besteht seit dem Jahre 1855. Zwar zählte Mariahilf bereits schon im Jahre 
1826 ein Kinder-Krankeninstitut, gegründet von Dr. Mükisch, und auf 
dessen eigene Kosten erhalten. Aber nach dem früh erfolgten Tode des 
Gründers ging dieses Institut schon im Jahre 1830 ein. Erst 25 Jahre später 
errichtete Dr. Lnzsinsky aus eigenen Mitteln das jetzt bestehende Ordi- 
nations-Institut , und die grosse Zahl der in den Ausweisen namhaft 
gemachten, daselbst zur Behandlung gekommenen Krankheitsfälle bewei- 
set^ wie gross der Zuspruch' des armen , hilfsbedürftigen Publikums zu 
dieser Anstalt ist. Im Jahre 1856 brachte Dr.Luzsinsky den Betrag von 
1264 fl. 49 kr. dem Zwecke der Anstalt zum Opfer. Die Stelle des Assi- 
stenten bekleidet Dr. L e d e r e r. 

D. Die orthopädische Privat-Heilanstalt 

der Doctoren Lorinser und Ffirstenberg. 

Nach der im Jahre 1842 erfolgten Auflösung des von Dr. Zink errich* 
teten orthopädischen Institutes entbehrte Wien einer ähnlichen Anstalt, 
bis im Jahre 1850 Dr« Friederich Lorinser wieder eine orthopädische 
Uebungsanstalt in den Gartenlokalitäten des Hauses Nr. 2 in Hungelbrunn 

lY. 8 



au{ der Wiedner HaQptotra&Se errichtete , wo die Kranken zweimal den 
TageB die ihnen vorgeschriebenen gymnastischen üebungen machten. 
IKoch im nämlichen Jahre verlegte Lorinser seine Anstalt in das Hans 
Kr. 100 anf derLandstrasse, wo er bereits Kranke in Kost und Verpflegung 
übernahm. Zur leichteren ü eberwach iing der Anstalt verband sich Lorin- 
ser mit Dr. Moriz Fürstenberg aus Berlin. Im Jahre 1851 erhielt Lo- 
rinser durch ein hohes Ministeiialdekret die Bewilligung zur Errichtung 
eines vollständigen orthopädischen Institutes und die Ernennung zum 
Direktor desselben. Seit dem Jahre 1853 befindet sich das orthopädische 
Institut in ünterdöbling bei Wien im Hause Nr. 26. Es liegt an der süd- 
lichen Abdachung der sogenannten ^, hohen Warte'*; das Haus besteht aas 
einem mittleren , 2 Stock hohen Trakte und 2 Seitenflügeln; die vordere 
Front des Hauses ist gegen Süden, die hintere gegen Norden, dem daza 
gehörigen parkähnlichen Garten gekehrt. In dem Erdgeschosse befinden 
sich nebst der Küche, Vorrathskammer , Waschküche und Dienstboten- 
zimmer, die Wohnung des Mechanikers, der grosse Turnsaal mit den Turn- 
apparaten und 2 separirte Krankenzimmer. Im ersten Stocke sind eben- 
falls 2 separirte Krankenzimmer, ferner das Sprech- und Speisezimmer 
mit einer Sammlung von Modellen der in der Anstalt üblichen orthopädi- 
schen Apparate, einer kleinen Bibliotliek und Sammlung photographischer 
Abbildungen der in der Anstalt behandelten Verkrümmungen. Die anstos- 
sende Reihe von 4 mit einander verbundenen Zimmern ist ausschliesslich 
für Mädchen bestimmt, darunter befindet sich das Wohnzimmer der Gou- 
vernante. Im 2. Stocke sind 2 grosse Zimmer für Knaben bestimmt, und 
ein Zimmer zur Aufbewahrung der ausser Gebrauch gesetzten Apparate. 
In den separirten Zimmern werden in der Regel nur einzelne Kranke, die 
allenfalls von einem Angehörigen , oder einer Gouvernante, Wärterin etc. 
begleitet sind, aufgenommen. In den gemeinschaftlichen Zimmern hat 
jeder Zögling nebst seinem Bette, welches, wenn es nicht als Streckbett 
eine besondere Einrichtung hat, eine festgeheftete Strohmatrafze, eine 
Rosshaarmatratze mit Rosshaar kissen, eine abgenähte wattirte Decke sammt 
einer grossen Wolldecke enthält, ein versperr bares Nachtkästchen. Kleider 
und Wäsche der Zöglinge werden in besonderen Garderobkästen verwahrt. 
Unmittelbar hinter dem Gebäude ist der Turnplatz , der bei heiterem 
Wetter und in der wärmeren Jahreszeit benützt wird-, neben dem Instituts- 
gebäude sind in einer ebenerdigen Wohnung die Werkstätten zur Anferti- 
gung der orthopädischen Apparate untergebracht. Im rückwärtigen Theile 
des Gartens befindet sich das Badehaus , für kalte und warme Bäder und 
Douchen eingerichtet; in der Nähe liegt ein kleiner Teich. — Die Zöglinge 
wohnen bei strenger Absonderung der Geschlechter theils in gemeinschaft- 
lichen, theils separaten Zimmern ; ihre Kleidung besteht aus einer weiten 
faltigen Blouse, die mit einem ledernen Gürtel zusammengehalten wird, 
und aus weiten oberhalb der Fussknöchel zusammengebundenen Beinklei- 
dern. — Die kalten Waschungen und Douchen werden bei Tagesanbruch, 
die gymnastischen üebungen ebenfalls in den Frühstunden vor dem Früh- 
stücke und Nachmittags (im Winter von 4 — 5 Uhr) vorgenommen. Das 
Mittagsmahl wird um 1 Uhr im Speisesaale eingenommen und besteht aus 
Suppe^ Rindfleisch mit Sauce oder Gemüse, und einer Milch- oder Mehlspeise, 
abwechselnd mit einer Fleischspeise, Salat und Obst ; die Zeit vor dem Mit- 
tagsmahle wird zum Unterrichte verwendet. Von 2—4 Uhr ist den Ange- 
hörigen der Zutritt gestattet. — Die Aufsicht über die Zöglinge führen die 
Oberpflegerin, die Gouvernante, die Lehrer der Anstalt, sowie das Wart- 
personale. Die ärztliche und ökonomische Leitung der Anstalt führen der 
Direktor und Institutsinhaber Dr. Lorinser und der Mitvorstand Dr. 
Fürstenberg. Das übrige Personale besteht aus dem Mechaniker, 
^gleich Turnlehrer, der Oberpflegerin, der Gouvernante) den 
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Lehrern und dem WArt- and Dienstpersonale. — Die Aufnahme der 
Zöglinge erfolgt nur nach vorhergegangener genauer Untersuchung der- 
selben. Jeder aufzunehmende Zögling hat in die Anstalt mit sich zubringen : 
die nöthigen Kleiduugsstficke und Leibwäsche, 4 Servietten, 4 Handtücher, 
6 Leintücher, 1 Bettdecke, 1 Essbesteck, Bürsten, Kämme etc.; ferner 
2 Turnanzüge. Das Honorar für Verpflegung und Behandlung beträgt für 
die auf gemeinschaftlichen Zimmern wohnenden Zöglinge per Monat 50— 
60 fl. CM. , für die separat wohnenden Zöglinge per Monat 100 fl. , wenn 
ihnen noch eine zweite Person zur Bedienung beigegeben ist 120 fl. CM. 
Das Honorar ist monatlich, vierteljährig oder halbjährig im Vorhinein zu 
entrichten. Die neuanzufertigenden Bandagen, sowie das Honorar für den 
Unterricht sind besonders zu vergüten. Der Austritt eines Zöglings aus 
der Anstalt muss wenigstens einen Monat vorher von den Angehörigen 
schriftlich angezeigt werden, im Unterlassungsfalle ist die für diese Zeit 
entfallende Verpflegsgebühr an die Anstalt zu vergüten. Im Jahre 1856 
betrugen die Auslagen der Anstalt 13,963 fl. 25 kr. 
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Schlussbericht. 



Am Ende unseres Jahrganges (welcher durch die Ai 
IV. Heftes abgeschlossen wird) angelangt, erachten \ 
unsere Pflicht, nochmals einen prüfenden Blick auf di 
schaftliehe Materiale auf pädiatrischem Gebiete zurücl 
welches theiis in diesem Jahrbuche, theils in 
Zeitschriften und selbständigen Werken 
und so Gemeingut der Oeffentlichkeit und Gegenstand 
oder Prüfung geworden ist. Auf diese Weise lässt siel: 
ein Ueberblick gewinnen über das , was geleistet wordei 
stellen , welche Fortschritte in der Pädiatrik wir dem h 
mengefassten Zeiträume vomBeginnedesJahres 
Mitte 1857 zu verdanken haben. 

Die populäre Darstellung der Kinder-Diäti 
sich Mauthner und Bednar in ihren darüber verö 
Werkchen zum Vorwurfe gemacht, und es hat sich 
Felde namentlich Letzterer durch den unnachsichtlichen 
manche Vorurtheile unbestrittene Verdienste erworben, 
salze zu dieser Auffassungs- und Darstellungsweise will 
in seinen „Ideen zur Anbahnung einer wissensch 
Diätetik und physischen Erziehung^ vorerst ei 
wissenschaftliche Grundlage aufgestellt und auf der 
Ausbau dieser beiden wichtigen Zweige vollendet wissei 
gäbe , welche darin der Physiologie gestellt ist , wird w 
lange ihrer Erfüllung harren , bis die physiologische 1 
des ausgebildeten Organismus fertig ist. So erschöpfen( 
Versuch einer wissenschaftlichen Erörterung über Ven 
handelt ist, so ist dara^s dennoch ersichtlich, dass zu de 
tigten Baue noch manche Vorarbeiten fehlen und dass c 
führung von vielen Nebenumständen und nicht stets g 
rechnenden Nebeneinflüssen abhängt. 

Wie Noth es übrigens thut, der naturgemässen E 
des Kindes die gehörige Aufmerksamkeit zu sehe 
deutlich der Eifer, womit diese Frage vom praktischen i 
von mehreren Aerzten behandelt wird, und es ist bei diei 
jedenfalls erforderlich , dass man auf dem von der ] 
angewiesenen Wege bleibt, und statt nach Surrogate 
zu suchen , das gebotene beste Ersatzmittel , die Thi 
untersuchen , der Muttermilch ähnlich zu machen unc 
dienliche Weise zu conserviren und zu verabreio 



AuBoultationalBHüfsmittel zur Diagnose der KraDkbeiten des 
GebörgangeBvonGendrinzu erwarten steht, mmsen fernere 
Versuclio lehren. ,«. ^ l 

Die Aetiologie im weiteren Sinne des Worte« hat auch in 
der P&diatrik ihre Vertreter in Lösch n er und RiUiet gefunden, 
ersterer schrieb über „Meteorische Einflüsse auf Erzeugung 
von Krankheiten^ bei Kindern, eine Abhandiung, welche zeigt 
wieund was man in dieser Beziehung zu beobachten hat, um 
auf dieser Bahn endlich einmal zu wissenschaftlichen Kesultaten zu 
gelangen; — letzterer theilt seine Beobachtungen über den Ein- 
«U88 der Blutverwandtschaft zwischen Eheleuten auf 
aeren Kinder mit, welche er zu Genf gesammelt hat, und die 
nicht zum Vortheile der betheiligten Generation ausschlagen. 

Von chemischen Arbeiten zum Behufe der Aufklärung 
pathologischer Prozesse haben wir leider nur eine Arbeit von 
JoJder zu verzeichnen, Untersuchung des Harnes im 
^erlaufe des Scharlachs, mit dem Resultate, dass er im 
äarne seiner Kranken in der Periode der Abschuppung stets Eiweiss 
gefunden habe. 

Ebenso vereinzelt steht mit den mikroscopischenLei- 
stungen eine Untersuchung Küchenmeisters über die Aph- 
then-Pilze. 

Die specielle Krankheitslehre und Casiüstik ist 
dagegen ziemlich reichlich vertreten : Hautkrankheiten. Eine 
Mittheilung Über Variolae haemorrhag. von Löschner, und über 
die wahrscbeinliche Incubationsseit C^ — ^^ Tage) des 
Masern-Contagiums von Kerschensteiner; über Typhus- 
Exanthem von Mayr. Die Existenz der Rubeola als selbststän- 
dige Ausschlagsform wird von Gelmo in einer kritischen Abhand- 
lung in Frage gestellt. Einen Fall von Cyanose in Folge Com- 
munikation der Herzventrikel hatMauthner mitgetheilt. 

Syphilis congenita. Die aufgezeichneten Fälle von 

Friedinger und Mardon sind ganz geeignet, sowohl Licht 

über die Fr»ge, ob die Infection von Seite des Vaters oder der 

Mutter ausgr^^f^«®'^' sowie über die constanteren Sectionsergeb- 

niaae zu y^rbT'GitGB. 

Rbaobitiß' Küttuer bespricht die auffallend ungünstigen 

aetfoJogfseheö Momente fUr diese Krankheit in Dresd en; Betz 

^^t neu^j^dings »"^ ^'^^Hyperaesthesie und Gertardt auf die 

^«'oifica tion des L u n gengewebes (von ihm Atel^cUm 

fquisit^ gen^r^nt) bX% pompücationen aufmerksam gemacht. Zu 

r\'^it^Mxere^^ iFölIen dieser Krankheit gehört der von Meyer 

'>««chriebeiie, ^^ ?'^*^ ^^^iostitis mit eitrigem Produkte einstellte. 

.^.^^<>er d^r^ ^^f^v? ^ ^ ^ Eingeweidwür m er n COxym 

^'^'^kiris:^ H^* ^ *^^^ ^«^me ister an sich Beobachtungen ange- 
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eine ^Merkwürdige BildungB-Anomalie des Herzens^ von 
Clar, und Ectopie desselben von Doteauer; — als Beiträge zu 
den Verkrümmungen der Oliedmassen durch Einschnü- 
rung dienen die verzeichneten Fälle von Weisse und Friek hö- 
fer. Einen Casus von sogenanntem Lungen - Epitheliom des 
Fötus (Anfllllung der Endigungen der Luftwege durch Pflaster- 
Epithelium) veröffentlichte Lorin und Robin. — Hennig und 
Wagner beschrieben ein Enchondrom, welches im Gehirne 
eines todtgebornen, mit Hydrocephalus behafteten Kindes gefunden 
wurde. 

Von mehr praktischem Werthe sind die Sectionsbefunde, 
welche nach vorausgegangenen Erkrankungen seltener Art ange- 
stellt und aufgezeichnet wurden; so theilt Schuller seine Erfah- 
rungen über die Apoplexien Neugeborner und Stiebel jun. 
über parenchymatöse Oehirnhämorrhagien in specie mit; 
über Hirnabscesse gleichfalls Stiebel und Lebert. — Lösch- 
ner beschreibt zwei Fälle von acuter Atrophie und Girr hose 
der Leber, welche durch ihre Zusammenstellung mit den compli- 
cirenden Affektionen anderer Organe und den im Leben stattgehab- 
ten Erscheinungen lehrreich sind. Der Aufforderung Elsässers, 
über Oastromcdada infantum weitere Versuche anzustellen, ist 
Küttner durch Veröffentlichung seiner Beobachtungen über 25 Fälle 
dieser Art nachgekommen , und findet die Untersuchungsresultate 
E.'s, die Magenerweichung als Leichenphänomen aufzufassen^ durch 
seine Erfahrungen bestätiget. 

Die Semiotik und Untersuchung des kranken Kindes wurde 
von Majr zum Gegenstande einer grösseren Abhandlung gewählt, 
welche in gegliederten Aufsätzen nicht bloss die äusseren Erschei- 
nungen (Symptomatologie), sondern auch deren Zusammenhang 
mit inneren krankhaften Vorgängen wiederzugeben bestrebt ist. 
Speciellere Arbeiten auf diesem Felde sind: von Seux, „Der 
Puls der Neugebornen^, dessen Versuche auch wieder zum 
Resultate führten, dass die Temperatur der Haut ein viel sicheres 
Kennzeichen als der Puls sei; von Gall ^Die fettigen Stühle 
als Symptom der Mesenterial Tuberculosen ; von R. Friedrich 
„Die Untersuchung des Milztumor, als Begleiter mehrerer und 
zwar von einander verschiedener Erkrankungen im Kindesalter^ ; 
und endlich von Baillarger „Ueber frühzeitige Schädelverknö- 
cherung bei Microcephalen^, wodurch langsamere Entwicklung des 
Hirns (Idiotismus) bedingt werde. 

Die physikalischeUntersuchungder Lungen kleiner 
Kinder von Vogel ist die erste ausftlhrliche Arbeit über diesen 
Gegenstand , sie ist der eigenen Erfahrung entnommen , mit Klar- 
heit wiedergegeben und füllt eine bisher noch bestandene Lücke in 
der Diagnostik der Kinderkrankheiten aus, — Was von der 



Y}^e\oYieii 'NaUen 9iVt^ ^{^ Therapie der Kinderkraakheitea 
aus der Arzneimittellehre Schnellers und dem Beeept- 
Taschenbuche Hagens schöpfen? 

Ueber Pathologie und Therapie verschiede n^^r 
Krankheiten sind theils Journal - Artikel ^ theils Monographien 
vorhanden, und ihr Werth ist unter den pädiatrischen Arbeiten 
hoch anzuschlagen. 

a) Ueber Behandlungder Bindehautentzündung der 
Neugebornen von Arlt; diese Arbeit ist eine wahre 
Bereicherung fbr diesen speciellen Zweig der Mediciu zu nen- 
nen , indem der Autor statt der empjrisohen Behandlung eine 
auf den Verlauf der Krankheit und der pathologischen Verän- 
derung der Gewebe entsprechende Therapie einführt, und die 
zum Usus gewordene Anwendung des Silbersalpeters auf ihre 
richtige Gränze zurückweiset ; 
6)UeberCroup und dessenBehandlung liegt eine Mit- 
theilung vonLuszinskj vor, das Eigen thümliche der Behand- 
lung liegt in der Anwendung des Carbonca lixivae^ das Uebrige 
ist der früheren Methode entnommen und nur nach feisteren 
Indicationen anzuwenden; die günstigen Resultate regen zur 
Fortsetzung dieser Versuche aii , doch nur in der eigentlichen 
Laryngitis cr(mpo8a; 

c) UeberTyphus und dessenBehandlung erschien eine 
Abhandlung von Lederer und eine Monographie von Fried- 
rich, in beiden ist diese Krankheit nach allen Richtungen hin 
erschöpfend behandelt. 

d) Ueber Pathologie und Therapie der wichtigsten Dick- 
darmkrankheiten von Clar; diese Abhandlung ist von 
grossem praktischen Werthe und enthält alle Behelfe zur Dia- 
gnose und Behandlung dieser Krankheit, die bis jetzt uns 
zugänglich sind. 

e)Die Behandlung der Diarrhöe bei Kindern im 
ersten Lebensjahre von Schuller, worin besonders die 
Indication fbr die Darreichung kleiner Gaben Calomels und 
dessen günstige Wirkung bei afebrilen Durchföllen hervorgeho- 
ben wird. 

y) UeberEczem von L e d e r e r und Wilson, der erstere den 
neuern, der letztere den alten Standpunkt in pathologischer, 
sowie auch therapeutischer Richtung festhaltend. 

^) Ueber Erysipel von Hervieux mit besonders beherzi- 
genswerthen aetiologischen Bemerkungen und dem guten Rathe, 
nicht viel zu thun. 

h) Die Syphilis congenita wurde vonZeiss-1, Braun und 
Luscinsky in ausführlicheren Arbeiten besprochen. Ersterer 
hat so ziemlich Alles , was bis jetzt über diese Krankheitsform 



stellt, welche den Einfluss der Mondesphasen auf diesen Vorgang 
neuerdings wieder zur Geltung bringen würden, wenn eine Wieder- 
holung dieser Beobachtung das gleiche Resultat geben sollte. 

Die Therapie findet auch unter den Pädiatern mehr vor- 
eilige Anpreiser, als wahre kritische Prüfer der Arzneiwirkun«- 
gen, und man wird daher nicht verlangen, dass wir hier jeden 
einzelnen der Lobredner eines Mittels anführen , dessen Wirkung 
nicht durch eine Reihe vorurtheilsloser Versuche erprobt ist; wir 
beschränken uns daher nur auf das Wichtigste. 

Das Sonnenlicht will Schreber von den cosmischen 
Agentien bei manchen Erkrankungen des kindlichen Organismus 
methodisch als „Sonnenbad^ benützt wissen, und fordert zu 
weiteren Versuchen auf. 

Pepsin^ dessen gute Wirkung bei Dyspepsie Barthez in 
mehreren Fällen bestätiget fand , hat sich bei den damit im St. 
Josefkinderspitale angestellten Versuchen nicht bewährt. 

Leberthran. Jongh, welcher dessen chemische Beschaf- 
fenheit neuerdings untersuchte, nennt die braune norwegische 
Sorte die wirksamste , den Neufoundländer Thran aber der Ver- 
dauung am besten zusagend , um letzteren Zweck zu erreichen, 
empfiehlt O'Connor, der ersteren Sorte Chinin zuzusetzen. Beh- 
rend wendet die daraus bereitete Seife gegen Eczem an. Die geprie- 
sene Heilkraft dieses Mittels hat an Marcus einen entschiedenen 
Gegner gefunden. 

Die Spirituosen emphiehlt Küchenmeister gegen die 
Parasitenbildung als die wirksamsten Mittel. 

Gegen Keuchhusten hat man wieder verschiedene Stofie 
als mehr weniger untrüglich vorgeschlagen: so Spengler: Coniiny 
Gibb: Salpetersäure, Mich es.: Atropin^ und Jugmann neuer- 
dings die BeUadonfia etc. Der Ruhm dieser Mittel wie der aller 
anderen wird die Zeit ihrer Anwendung nicht überdauern. 

Bicarbonas Sodae empfiehlt Baron sehr eindringlich 
gegen alle Exsudativ- Processe besonders diphtheritischer Natur. 

Ueber die Anwendung derSjphilisation an Kindern hat 
B e k seine Resultate veröffentlicht^ sie sind gewiss jedem Kinder- 
arzte von Interesse, dürften aber vorläufig wenig Nachahmer 
finden. 

Die Wirkungen der Electricität gegen Krankheiten im 
Kindes- Alter hat Markbreiter neuerdings nach eigenen Erfah- 
rungen erörtert. 

Die Balneotherapie hat an Nettwald einen erfahrenen 
Vertreter gefunden , und die Exposition der WirkungderJod* 
undBromhältigenSooiezu Hall in verschiedenen Kinder- 
krankheiten ist ermunternd genug, um auch andere Collegen zur 
Publikation ihrer balneologischen Erfahrungen anzueifem. 
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In der Behandlung der Hü f t kontrakturei, ßpricbt 

Friedberg der sogenannten intermediären PositiOD, als der 

besten Heümettiode, entschieden das ^W^orfc. — ^fV** "°^^'^* 

Wissens die Behandlung derParaphymosean Kmdern, welche 

B6kai mittelst Compression durch Heftpflasteretreifen mit gutem 

Erfolge bewerkstelligte. — Von besonderem Interesse auf diesem 

Felde siüd noch zwei Abhandlungen, nämhch: „lieber die 

radikale Behandlung der Hy drocele" von Linhart 

und die „Behandlung der Knochen brache bei Kindern 

ina ersten Lebensjahre^ von Cessner. 

Gerichtliehe Mediiin. Maschka beschränkt die Lun- 
genprobe in seiner Arbeit: „Beitrag zur Lehre von der 
'hydrostatischen Lungenprobe nach eigener Erfahrung 
und nach zu diesem Zwecke angestellten Versuchen" auf ein um- 
^enzteres Feld, als sie bisher eingenommen, indem er die durch 
Athmung, Fäulniss und Lufteinblasen bewirkten Veränderungen 
des Lungengewebes genauer als bUher erörtert. Hodaun glaubt, 
das« der Nachweis des Harnsäureinfarkt in den Nieren 
■^eugeborner die Lungenprobe bedeutend unterstützen könne •, 
wenn sich aber die Untersuchung Heckers in diesem Punkte 
bestätigen sollte, dass nämlich der Harnsäure-Infarkt nur 
ein path o logischer Vorgang ist, so wäre von dieser Seite 
fllr die forensische Medizin nichts weiter zu hoffen. — Die Ver- 
blutung Neugeborner aus der Kabelschnur, als 
Todesursache, wurde von Vorm an n abgehandelt und die in 
gerichtlicher Beziehung wichtige Frage: Wann ist der Tod aus 
dieser Ursaebe erfolgt? mit Schärfe und Umeicht beantwortet. 

Auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
ist das Erscheinen des ^Englischen Blaubuches über 
Impfung'^ Epoche machend, indem darin auf tiberzeugende 
Weise durch Ziffern und Thatsachen die grosse Wohlthat der 
J e n n e r'scben Erfindung neuerdings constatirt wird. 

Wenn wir daher am Ende unseres Berichtes auf die pädiatri- 
schen Leistungen zurückblicken, welche den Zeitraum von 
^ % Jahren ÄUsfllHen, so müssen wir bekennen, dass viel gesche- 
hen sei und dass noch viel mehr zu thun übrig Weibe. 
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